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HOOFDSTUK I drie terreinen laten we nu buiten be­
schouwing 
Algemene inleiding 
§1 De huisartsgeneeskunde 
en samenwerking 
in het eerste echelon 
Het reveil van de huisarts en het ontstaan 
van de huisartsgeneeskunde als acade­
mische discipline, ging gepaard met het 
zoeken naar vormen om gestalte te geven 
aan de ten dele nieuwe en ten dele her­
ontdekte functie van de huisarts (Вита, 
Huygen 1956, 1959, 1960) 
De taken die de huisarts nieuwe stijl aan 
zichzelf toekende of toebedacht kreeg, 
waren teveel omvattend om ze nog op de 
traditioneel geïsoleerde wijze te ver-
vullen 
In dezelfde publikaties die zoveel bij-
droegen aan dat reveil en de basis legden 
voor de ontwikkeling van de huisarts-
geneeskunde in Nederland, wordt al ge-
sproken van de wenselijkheid, en soms 
zelfs van de noodzaak, om bij de uit-
voering van dat takenpakket samen te 
werken met andere hulpverleners in het 
eerste échelon 
Een korte beschouwing van de nu al 
klassieke definitie van de functie van de 
huisarts, leert ons waarom De definitie 
luidt „het aanvaarden der verantwoor-
delijkheid voor een continue, integrale en 
persoonlijke zorg voor de gezondheid van 
de zich aan hem toevertrouwende in-
dividuele mensen en gezinnen Die zorg 
moet gezien worden als het opheffen, in 
hun uitwerking belemmeren en waar 
mogelijk voorkomen van stoornissen in 
de individuele of gezmsgezondheid" Er 
is dus sprake van een drievoudige taak 
curatief, revaliderend en preventief De 
karaktenstika van de aanvaarde ver-
antwoordelijkheid zijn continue, integrale 
en persoonlijke zorg Voorwaar, een 
ambitieuze, uitdagende en idealistische 
omschrijving 
Voor een verdere analyse en uitwerking 
van de definitie, mogen WIJ verwijzen naar 
Huygen 1959, 1960, 1971 
In de nog jonge geschiedenis van de 
huisartsgeneeskunde zijn reeds velerlei 
pogingen ondernomen en experimenten 
beproefd om adequate vormen te vinden 
voor de realisatie van de volgens de 
definitie gestelde taken en doeleinden 
Het ontstaan van weekenddienstregelm-
gen, associaties en groepspraktijken van 
huisartsen kan men zien als een vorm-
geving om te voldoen aan de aanvaarde 
verantwoordelijkheid voor continuïteit van 
de zorg Naast deze monodisciplmaire 
samenwerking heeft zich ook een inter-
disciplinaire samenwerking ontwikkeld 
Het is met name in deze soort samen-
werking, waarin getracht wordt de inte-
grale zorg gestalte (e geven 
Zo kennen we als minst gestructureerde 
vorm, de incidentele samenwerking van 
huisarts, wijkverpleegkundige en maat-
schappelijk werker De hulpverleners 
werken geheel onafhankelijk van elkaar, 
maar nemen - als daartoe behoefte wordt 
gevoeld - contact met elkaar op Als 
een andere ook nog vrijblijvende vorm, 
is in een aantal plaatsen een zogenaamd 
„sociaal cafe ' ontstaan Eerstelijns hulp-
verleners ontmoeten elkaar periodiek 
(bijvoorbeeld maandelijks) in een ont-
spannen sfeer Het is meer een manier 
om elkaar te leren kennen, dan om 
„zaken te doen" 
Een gestructureerde vorm van interdisci-
plinaire samenwerking is het „home-
team' СНиудел1962) In deze constructie 
werkt iedere hulpverlener geheel zelf­
standig en onafhankelijk, maar er zijn 
vaste afspraken om elkaar te ontmoeten, 
gegevens uit te wisselen, te consulteren 
en cliënten te verwijzen Tenslotte kennen 
we als meest gestructureerde vorm van 
interdisciplinaire samenwerking, het 
gezondheidscentrum De hulpverleners 
van de diverse disciplines werken m eén 
gebouw ZIJ ontmoeten elkaar dagelijks 
en werken voor dezelfde chentenpopula-
tie Er zijn vasle werkafspraken en team-
besprekingen De kern van het team be-
staat tenminste uit twee huisartsen, twee 
wijkverpleegkundigen en eén maat-
schappelijk werker Veelal maken ook 
de assistenten deel uit van het kernteam 
ledere vorm van samenwerking zal, al 
dan met beoogde, effecten teweeg bren-
gen Als we ons afvragen op welke ter-
reinen zich effecten van samenwerking 
kunnen manifesteren, zijn er drie aan te 
wijzen de dient, het werk en de werker 
De onderlinge relaties tussen deze 
Door de gelegenheid die zich ter plaatse 
voordeed, waren we in staat enige effec-
ten te meten en te beschrijven, die 
samenhangen met de oprichting en het 
functioneren van een gezondheidscen-
trum De terreinen waarop ons onder-
zoek zich beweegt, betreffen met name 
de dient en het werk 
§2 De lokale situatie en het 
gezondheidscentrum 
Withuis 
In de loop van het jaar 1969 kwam in 
Venlo een gesprek op gang tussen twee 
reeds geruime tijd gevestigde, solitair 
werkende huisartsen met ieder een grote 
praktijk (tezamen ± 10 000 zielen) om tot 
een „vorm van onderlinge samen-
werking ' te komen Dat gesprek werd 
voornamelijk ingegeven door een zekere 
onvrede met de bestaande situatie Uit-
gangspunt was het niveau van ,.huisarts-
zijn verbeteren door onderlinge samen-
werking en door samenwerking met 
maatschappelijk werk en wijkzorg 
(Receveur) 
Voorgenomen werd deze samenwerking 
te doen plaats vinden vanuit een gemeen-
schappelijk praktijkgebouw en gericht op 
een gemeenschappelijke populatie 
In november 1970 associeerde een derde 
arts zich met de beide huisartsen en in 
mei 1972 werd een vierde arts aan het 
team toegevoegd De relatie met het 
maatschappelijk werk ontwikkelde zich 
voorspoedig Het initiatief van de huis-
artsen werd door de toenmalige directeur 
van het Centrum voor Maatschappelijk 
werk zeer positief benaderd Ondanks 
een personeelsstop werd per 1 januari 
1972 een maatschappelijk werker voor 
vijftig procent bij het gezondheidscentrum 
in oprichting gedetacheerd Vanaf 
oktober 1973 was de detachering uitge-
breid tot honderd procent en een jaar later 
werkten er twee maatschappelijk werkers 
voor hele dagen 
De verhouding met de enige kruisvereni-
ging (R К Groene Kruis) in Venlo was 
van meet af aan gekenmerkt door stroef­
heid en formalisme Terwijl men enerzijds 
geporteerd was voor de opzet van een 
gezondheidscentrum, werkte de structuur 
en werkwijze van de kruisvereniging rem­
mend op de ontwikkeling 
Toch mochten vanaf juni 1972 drie wijk­
verpleegkundigen en een ziekenver­
zorgende gaan deelnemen aan team­
besprekingen en overleg over dienten 
En per 1 januari 1973 vond een zodanige 
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herindeling van de wijken plaats dat de 
inmiddels vier wijkverpleegkundigen 
verbonden aan het gezondheidscentrum 
vrijwel uitsluitend te maken kregen met 
de cliënten van het gezondheidscentrum 
De oorspronkelijke huisartsen hadden 
reeds ieder een praktijkassistente Naast 
deze twee assistenten werd nog een 
derde aangetrokken 
Toen het praktijkgebouw op 1 maart 1973 
betrokken werd, was daarmee de officiële 
start van het gezondheidscentrum gege-
ven De naam Withuis is ontleend aan 
een boerderij die voordien op dezelfde 
plaats heeft gestaan 
Het team bestond bij de opening uit vier 
huisartsen, vier wijkverpleegkundigen, 
een ziekenverzorgende, een maatschap-
pelijk werker en drie praktijkassisten-
ten Er zijn inmiddels twee maatschappe-
lijk werkers Overigens is het aantal 
personen van iedere discipline tot op 
heden het zelfde gebleven 
Het Withuis is (nog) geen wijkgezond-
heidscentrum De clientenpopulatie is 
wel beperkt tot de oostelijke maasoever 
en ruim de helft van de cliënten woont m 
een straal van 2 kilometer om het praktijk-
gebouw Geografisch is het praktijk-
gebouw gesitueerd tussen de beide 
praktijkhuizen van de twee oudere huis-
artsen 
Als rechtspersoon is de stichtingsvorm 
gekozen De huisartsen en assistenten 
zijn in dienst van deze stichting Het cen-
trum voor maatschappelijk werk en de 
kruisvereniging hebben beide een 
detacheringsovereenkomst afgesloten 
met de stichting Met de lokale zieken-
fondsen en in het bijzonder met het 
Ziekenfonds Noord Limburg zijn reeds in 
1971 onderhandelingen begonnen over 
de financiering van het nog op te richten 
gezondheidscentrum Er bestond m 
Nederland geen voorbeeld of precedent 
Gedurende vier jaren is er door de artsen, 
het stichtingsbestuur en de Limburgse 
ziekenfondsen gewerkt aan en onder-
handeld over de statuten van de stichting, 
de arbeidsovereenkomst stichting/huis-
arts, de samenwerkingsovereenkomst 
stichting/ziekenfonds en het huishoude-
lijk reglement voor het team (Verberk, 
Receveur 1974) 
Tenslotte keurde de Ziekenfondsraad, 
op 25 maart 1975, de samenwerkings-
overeenkomst stichting/ziekenfonds 
goed voor een periode van vijf jaren, ge-
rekend vanaf de opening van het gezond-
heidscentrum Daarmee was de finan-
ciering voor een beperkte periode ver-
zekerd 
Er zijn buitensporige inspanningen nodig 
geweest om tot de genoemde overeen-
komst te geraken Het was voor allen die 
te maken hadden met de onderhandelin-
gen een bevreemdende, frustrerende en 
somtijds slopende ervaring Terwijl ener-
zijds de ontwikkeling van de eerstelijns 
gezondheidszorg in het algemeen en die 
van gezondheidscentra m het bijzonder 
als een gewenste werd afgeschilderd, 
bleek de realisatie daarvan slechts na 
veel moeite en verzet op de (semi)over-
heid bevochten te kunnen worden 
In Venlo (exclusief Blenck) wordt al vele 
jaren regelmatig (eenmaal per kwartaal) 
vergaderd door de Venlose huisartsen. 
Ten tijde van de start van het gezondheids-
centrum waren er in totaal twaalf huis-
artsen in Venlo, waarvan vier uil het ge-
zondheidscentrum Van de andere acht 
huisartsen werken er twee in associatief 
verband De plannen tot oprichting van 
een gezondheidscentrum en de belang-
rijkste gegevens over de uitwerking daar-
van zijn steeds m deze vergaderingen 
besproken Zoals Receveur (1973) al 
vermeldde wijzigde de houding der 
collegae van sceptisch-neutraal tot 
neutraal-positief Ook hun bereidheid 
deel te nemen aan het hierna beschreven 
onderzoek is een uiting van die welwillen-
de, doch kritische opstelling Ook nu nog 
is er geregeld en vruchtbaar overleg over 
gemeenschappelijke belangen Ten 
aanzien van de weekenddiensten is er 
een regeling waaraan alle huisartsen 
van Venlo deelnemen 
Venlo heeft een ziekenhuis. In Tegelen 
dat op korte afstand van Venlo ligt, staat 
nog een ziekenhuis De beide zieken-
huizen zijn bestuurlijk en administratief 
nauw met elkaar verbonden Er is een 
gemeenschappelijke directie en eén 
stafbestuur 
Hoewel de oprichting van een gezond-
heidscentrum strikt genomen een aan-
gelegenheid van de extramurale gezond-
heidszorg is, bleek de uitwerking daarvan 
zich niet alleen daartoe te beperken 
Het zich kritischer en bewuster opstellen 
van de huisartsen van het gezondheids-
centrum heeft wel eens tot - vooral onder-
grondse - spanningen met sommige 
collegae ziekenhuisartsen geleid Niette-
min heeft zowel de directie als de staf van 
het ziekenhuis er in toegestemd, dat WIJ 
terwille van ons onderzoek, gebruik kon-
den maken van de cijfers van de Stichting 
Medische Registratie 
Inmiddels zijn er naast vele incidentele 
contacten tussen de huisartsen van het 
gezondheidscentrum en de ziekenhuis-
artsen, ook formele consultatie be-
sprekingen met een der internisten op 
gang gekomen Ook met de klinische 
psycholoog, die werkzaam is voor het 
ziekenhuis Venlo-Tegelen vinden regel-
matige consultatie besprekingen plaats 
HIJ doet dit afwisselend met een psychia-
ter van de psychiatrische inrichting te 
Venray 
De fysiotherapie is als discipline met op-
genomen m het Withuis Er zijn echter wel 
periodieke besprekingen met een groep 
fysiotherapeuten wiens praktijkpand vlak 
bij het Withuis is gelegen 
Van de overige professionele contacten 
ZIJ nog vermeld een mm of meer regel-
matig overleg van de artsen met een 
apotheker en een pharmacotherapeutisch 
geïnteresseerde internist over de pres-
criptie van geneesmiddelen 
Als daar aanleiding of behoefte toe be-
staat vindt er overleg plaats met de 
geestelijke gezondheidszorg, gemeen-
telijke instellingen, bejaardenzorg en 
andere organen werkzaam op het gebied 
van gezondheids- of welzijnszorg 
De cliënten werden regelmatig op de 
hoogte gehouden van de ontwikkelingen 
rond het gezondheidscentrum Zo werd 
m mei 1972 een bericht aan alle cliënten 
gestuurd over de toenmalige samen-
stelling van het team In dezelfde brief 
werd ook gemeld dat men reeds met de 
bouw van het gezondheidscentrum was 
begonnen In de regionale pers ver-
scheen enige weken later een kort artikel 
over de motieven die tot de oprichting van 
het gezondheidscentrum hadden geleid, 
geïllustreerd met een foto van de bouw-
werkzaamheden 
Kort voor de opening werden de cliënten 
via een schrijven op de hoogte gebracht 
van adres, telefoonnummer, spreekuren 
en medewerkers van het te openen 
centrum 
Toen het gezondheidscentrum ruim een 
jaar functioneerde werd het plan geboren 
een krant uit te geven De bedoeling 
was via zo'n krant met alleen informatie 
te verschaffen aan de cliënten over zaken 
betreffende ziekte en gezondheid, maar 
ook om de cliënten zelf meer te betrekken 
in de gedachtenvormmg rond de (eerste-
lijns) gezondheidszorg en de verwezen-
lijking daarvan In de redactie van de 
krant zijn derhalve zowel leden van het 
team als cliënten opgenomen De eerste 
Withuiskrant verscheen in maart 1974. 
Tot op heden werden negen nummers 
uitgegeven 
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§3 Aanleiding tot het ι 
onderzoek I 
ι 
De populaties van twee al lang bestaande 
praktijken zouden de clientele gaan vor­
men van het op te richten gezondheids­
centrum 
Het is duidelijk dat deze nieuwe opzet 
mgrijpendende veranderingen voor de 
cliënten, de werkers en hun werk zou 
meebrengen 
De cliënten zouden, behalve met hun 
eigen huisarts, ook met drie andere huis-
artsen te maken (kunnen) krijgen Zou de 
huisarts-chent relatie daaronder lijden"? 
Zou de binding met de eigen huisarts 
minder worden? Zou hij minder bereik-
baar zijn voor zijn οΐιεπίβη? 
De disciplines maatschappelijk werk en 
wijkverpleegkunde zouden, door hun 
samenwerking met de huisarts voor de 
cliënten veel meer nabij en directer toe-
gankelijker zijn 
Zouden hun professionele vaardigheden 
meer bekend raken bij de clienten1? Zou-
den de cliënten nu vaker rechtstreeks 
naar de wijkverpleegkundige of maat-
schappelijk werkers gaan dan via de huis-
arts'' 
Ook de relatie van de cliënten met de 
assistenten zou anders kunnen worden, 
door de centrale positie van de assisten-
ten m het gebouw en m de organisatie 
In welke opzichten zou die relatie dan 
anders worden? 
In plaats van het vertrouwde doktershuis, 
zouden de cliënten nu te maken krijgen 
met een professioneel pand Zou dat 
lelden tot verzakelijking van de sfeer"? Zou 
men de indruk krijgen in een ziekenhuis 
polikliniek te zijn"? 
Hoe de dienten, de meest betrokkenen, 
zouden reageren op zulk een verande-
ring m het eerste echelon, was onbekend 
(zie naspeuringen m literatuur) Alle 
voorstellen tot herstructurering en ver-
andering in de eerstelijns gezondheids-
zorg waren tot nu toe geopperd door de 
„autoriteiten' (ministeries, Ziekenfonds-
raad huisartsenwereld universitaire 
wereld en organisaties die zich bezig 
houden met maatschappelijke dienst-
verlening) Hoe de cliënten over derge-
lijke wijzigingen dachten was met bekend 
Welke veranderingen het werk van de 
huisartsen, maatschappelijk werkers, 
wijkverpleegkundigen en assistentes zou 
ondergaan, door hun beroepsuitoefening 
te concentreren in een gezondheids-
centrum was eveneens een onderwerp 
van speculatie 
In welke mate zouden de huisartsen ge-
bruik maken van de overleg mogelijk-
heden met elkaar en met anderen"? In 
welke mate zouden de behandelruimten 
benut worden"? Wat zou de invloed van het 
samenwerken in een gebouw zijn op de 
verwijzingen naar het tweede echelon en 
op de verblijfsduur in het ziekenhuis"? 
Zouden de maatschappelijk werkers, 
door hun situering m een gezondheids-
centrum meer cliënten gaan behande-
len"? Met welke problemen zouden deze 
cliënten komen"? Met welke problemen 
zouden ze verwezen worden"? Zou het 
,,free access' toenemen"? 
Zouden de wijkverpleegkundigen, door 
het regelmatig overleg met de huisartsen, 
meer bejaarden in zorg krijgen meer be-
trokken worden bij stervensbegeleiding, 
meer te maken krijgen met jeugdgezond-
heidszorg"? 
Het leek de moeite waard een onderzoek 
te doen dat antwoord zou kunnen geven 
op deze vragen 
In overleg met de staf van het Nijmeegs 
Universitair Huisartsen Instituut werd een 
plan opgesteld dat m het verloop van de 
eerste periode van onderzoek zijn defini-
tieve vorm kreeg 
De voorbereidingstijd voor de eerste 
fase van het veldonderzoek (1972) was 
kort Vermeld dient ook te worden dat de 
onderzoeker zich tijdens het verloop van 
het onderzoek geleidelijk aan vertrouwd 
moest maken met sociologische en sta-
tistische methodieken 
§4 Naspeuringen in de 
literatuur 
BIJ het doornemen van literatuur over ge-
zondheidscentra bleken er noch in eigen 
land, noch in het buitenland gegevens 
beschikbaar over de vraag hoe de cliën-
ten tegen zo η nieuwe vorm van eerste­
lijns gezondheidszorg aankijken terwijl 
zij nog met de traditionele praktijkvoering 
te maken hebben, en hoe ze die nieuwe 
vorm van hulpverlening in een latere fase 
ervaren en waarderen 
Alleen bij Seymour en anderen uit de Ver­
enigde Staten vonden we een evaluatie 
gebaseerd op een enquête die op twee tijd-
stippen (bij met geheel identieke popula-
ties) gehouden werd, een vlak voor en 
een twee jaren na de opening van het 
gezondheidscentrum Significante wijzi-
gingen in gunstige zin in de houding van 
de cliënten werden waargenomen ten 
aanzien van de verleende zorg en ten 
aanzien van de artsen Freidson deed al 
m 1961 belangrijk onderzoek naar de 
visie van cliënten op de diverse vormen 
van praktijkvoering BIJ de bespreking van 
de onderzoekresultaten zal daarop nog 
worden teruggekomen Metzner, ook uit 
de Verenigde Staten, deed onderzoek 
naar de voorkeur voor groepspraktijken 
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Zijn meest intrigerende bevinding was de 
voorkeur van cliënten voor groepsprak-
tijken boven solopraktijken bij een deel 
van de respondenten zonder dat deze 
enige kennis hadden van de functie of het 
bestaan van deze vorm van praktijkvoe-
rmgi Hilman en anderen stellen dat be-
schikbaarheid, kwaliteit van de zorg en 
houding van de hulpverleners de centrale 
kwesties zijn bij satisfactie van de cliënten 
Feldman zegt in zijn literatuuronderzoek 
over gezondheidscentra in de Verenigde 
Staten dat de gebruikers in meerderheid 
tevreden waren door de grotere bereik-
baarheid van de hulpverleners, de per-
soonlijke benadering en aandacht, en de 
kwaliteit van de hulp Wanneer WIJ de ge-
gevens uit andere landen vergelijken met 
onze situatie dienen we met terughou-
dendheid te werk te gaan In de Verenigde 
Staten maken klinische specialisten vaak 
deel uit van de staf van het , neighbour-
hood health center" De organisatie van de 
eerstelijns gezondheidszorg in Engeland 
is nog het beste met ons land te ver-
gelijken Toch vonden we ook daar geen 
literatuur die bruikbaar was voor onze 
onderzoekssituatie Tak die de literatuur 
literatuur aangaande de Engelse gezond-
heidscentra bestudeerde, citeert uit een 
artikel van Sighthill „The patients took 
time to adjust but in the mam adapted 
cheerfully Some were unhappy at the 
clinical atmosfere, but soon realised the 
relationship with their own doctor had not 
changed 
Het enige consumenten onderzoek van 
gezondheidscentra m Nederland is ver-
richt door Itoba (voorheen Intagon) In 
1971 is men begonnen met het voor-
onderzoek in 1974 en 1975 werden de 
gegevens verzameld en de rapportage 
geschiedde in 1976 Uit dit omvangrijke 
onderzoek kan men afleiden dat de on-
derzochte gezondheidscentra die qua 
opzet en werkwijze met het Withuis ver-
gelijkbaar zijn, goed geaccepteerd zijn 
door de praktijkbevolking De belangrijk-
ste methodologische verschillen met ons 
onderzoek zijn de eenmaligheid van de 
meting en het ontbreken van een con-
trolegroep Ons onderzoeksmodel lag al 
in grote trekken vast voordat WIJ weet 
kregen van het Itoba onderzoek 
In Nijmegen werden effecten van een 
psuedo-groepspraktijk onderzocht 
(Huygen en anderen 1974 1975, 1976) 
Die groepspraktijk is een samenwerkings-
vorm van zes huisartsen die ieder werken 
vanuit hun eigen (praktijk)huis BIJ toer-
beurt nemen ze een middag en avond per 
week voor elkaar waar, alsook bij ziekte, 
tijdens weekends en vakanties Sommige 
onderdelen van de vragenlijsten van dit 
onderzoek zijn door ons gebruikt, waar­
door vergelijking met onze gegevens mo­
gelijk is 
De relevante literatuur die betrekking 
heeft op het werk van de diverse hulp­
verleners, komt aan de orde bij de ver­
slaggeving van het eigenlijke onderzoek 
Buma, J Τ Grondslagen van het Medisch 
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Vraagstelling en onderzoek 
§1. De vraagstelling 
In het voorafgaande beschreven WIJ de 
diverse vormen van samenwerking in het 
eerste echelon die na de tweede wereld-
oorlog ontstaan zijn WIJ gaven een kort 
overzicht van de wordingsgeschiedenis 
van een gezondheidscentrum in Venlo 
WIJ probeerden - mede op grond van de 
literatuur - aan te geven hoe gebrekkig 
onze kennis is van effecten die aan de 
oprichting en het functioneren van een 
gezondheidscentrum kunnen worden 
toegeschreven 
Dit gebrek aan voorhanden zijnde kennis, 
tezamen met de onderzoeksmogelijk-
heden die zich ter plaatse voordeden 
resulteerde in twee vragen 
De eerste vraag luidt In hoeverre treden 
er meetbare veranderingen op in ver-
wachtingen en ervaringen bij de cliënten, 
bij de overgang van de traditionele (solo)-
hulpverlemng naar een interdisciplinair 
team, bestaande uit huisartsen, maat-
schappelijk werkers, wijkverpleegkundi-
gen en assistenten, werkend vanuit eén 
gebouw' 
De tweede vraag luidt In hoeverre treden 
er in de werkzaamheden van de huis-
artsen, maatschappelijk werkers en 
wijkverpleegkundigen van het gezond-
heidscentrum Withuis meetbare verande-
ringen op die in verband gebracht kunnen 
worden met het functioneren van dat 
gezondheidscentrum'' 
Met werkzaamheden wordt hier bedoeld 
professionele verrichtingen ten behoeve 
van de cliënten 
§2. Uitwerking van de 
vraagstelling 
I Het eerste deel van de vraagstelling, 
betreffende het consumentenonderzoek, 
is als volgt uitgewerkt 
1 In welke opzichten en in welke 
mate treden er verandermgn op in de 
huisarts-dient relatie1? 
2 In hoeverre en in welke richting 
treedt er bij de cliënten een wijziging 
op in de beeldvorming ten aanzien van 
de andere disciplines en de vertegen-
woordigers daarvan' Te weten 
a het maatschappelijk werk en de 
maatschappelijk werkers 
b de wijkverpleging en de wijkver-
pleegkundigen 
с de praktijkassistenten 
3 Hoe beoordelen de cliënten de or-
ganisatie en werkwijze van het ge-
zondheidscentrum Withuis' 
II Het tweede deel van de vraagstelling 
betreffende de professionele verrichtin-
gen ten behoeve van de cliënten is als 
volgt uitgewerkt 
1 Treden er veranderingen op in de 
verwijzingen naar het tweede echelon 
van de lichamelijke gezondheidszorg 
in het opnamepercentage en in de ver-
pleegduur m het ziekenhuis' En zo ja 
in hoeverre kunnen deze dan in ver-
band gebracht worden met het func-
tioneren van de huisartsen in het ge-
zondheidscentrum' 
2 In hoeverre zijn er in de registratie-
cijfers van de Stichting Maatschappe-
lijk Werk effecten te vinden, die in ver-
band gebracht kunnen worden met de 
positie van de maatschappelijk wer-
kers in een gezondheidscentrum' 
3 In hoeverre zijn er in de registratie-
cijfers van de kruisvereniging effecten 
te vinden die in verband gebracht kun-
nen worden met de positie van de wijk-
verpleegkundigen in een gezond-
heidscentrum' 
BIJ de rapportage van de onderzoeks-
resultaten zijn de respectievelijke vragen 
m detail uitgewerkt 
§3. Opzet, methode en 
uitvoering van het 
onderzoek 
Het eerste deel van de 
vraagstelling 
Opzet en methode 
Om de vraagstelling te beantwoorden is 
een longitudinaal onderzoeksmodel* 
nodig Het gaat immers om veranderingen 
m verwachtingen en ervaringen die 
eventueel aan het functioneren van het 
gezondheidscentrum toe te schrijven zijn 
Daartoe moet tenminste tweemaal , ge-
peild worden eenmaal voor de start van 
het Withuis en eenmaal erna De panel 
study leek hiervoor het meest geschikt 
Het is een vorm van longitudinaal onder-
zoek waarbij een constant gehouden 
groep personen meermalen wordt onder-
vraagd met behulp van gestandanseerde 
vragenschema s Deze methode is, vol-
gens Kropman, bijzonder geschikt voor 
het bestuderen van veranderingen m het 
gedrag of in de houding van individuen 
Ook moest beslist worden over de vraag 
of de vragenlijsten rechtstreeks door de 
cliënten zouden worden ingevuld, of dat 
dit zou moeten gebeuren door 
enquêteurs Gekozen werd voor enqute-
formulieren die door de cliënten zelf kon-
den worden ingevuld Dit was een 
betaalbare methode De betrouwbaarheid 
behoefde zeker met minder te zijn dan bij 
invullen door enquêteurs Wel kon men 
een grotere mate van non respons ver-
wachten 
Hoeveel peilingen en wanneer' 
Onze gedachtengang was de volgende 
Een peiling diende te geschieden voor de 
opening van het gezondheidscentrum De 
cliënten zouden dan nog mm of meer in 
de fase van de traditionele hulpverlening 
verkeren Men zou de gegevens ver-
kregen uit die peiling de base line 
kunnen noemen Een tweede fase, die 
van de opbouw zou liggen in de periode 
direct na de opening van het gezond-
heidscentrum Alles is dan nog nieuw, 
zowel voor de cliënten als voor de wer-
kers De keuze van het tijdstip van deze 
tweede peiling werd bepaald door de 
mogelijkheden die de cliënten hadden ge-
had om ervaring op te doen met het ge-
zondheidscentrum (dan wel er over te 
horen van buren familie enzovoort) 
Anderszins mocht het tijdstip ook weer 
niet te laat gekozen worden omdat het 
nieuwe er dan vanaf zou zijn Wij meen-
den dat de opbouwfase tot een jaar na de 
opening van het gezondheidscentrum 
zou lopen Men mag aannemen dat on-
geveer drie kwart van de cliënten in die 
periode contact met zijn huisarts en dus 
met het gezondheidscentrum gehad zou 
hebben (syllabus NUHI) 
Na de opbouwfase volgt de consolidatie 
De dagelijkse werkwijze binnen het ge-
zondheidscentrum ligt dan nagenoeg 
vast De communicatielijnen tussen de 
werkers hebben een mm of meer vast 
patroon gekregen De positie ten opzichte 
van de buitenwereld is gestabiliseerd We 
veronderstelden dat het gezondheids-
' De uitvoering daarvan is alleen len aanzien van 
het maatschappelijk werk mei gelukt 
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centrum ongeveer twee jaren na de ope-
ning m de consolidatiefase zou verkeren 
Het leek ons van belang ook in deze fase 
een peiling te verrichten En dat is ge-
beurd een kleine drie jaren na de opening 
van het gezondheidscentrum 
De controlegroep 
Om te kunnen beoordelen ot waar-
genomen veranderingen met het gevolg 
waren van factoren die los staan van het 
gezondheidscentrum, was het nodig een 
controlegroep in het onderzoek in te 
voeren Denk bij „storende ' factoren bij-
voorbeeld aan berichten in de pers, of via 
televisie of radio over ontwikkelingen in 
de eerstelijns gezondheidszorg Derge-
lijke berichten kunnen immers ook ver-
anderingen in verwachtingen teweeg-
brengen 
Een controlegroep moet voldoen aan de 
volgende eis hij moet in zoveel mogelijk 
opzichten gelijk zijn aan de te onderzoe-
ken groep, behalve ten aanzien van de 
verklarende variabele (in ons geval het 
gezondheidscentrum) Als controlegroep 
kwam derhalve in aanmerking de groep 
cliënten die met aangesloten was bij het 
Withuis, doch wel in Venlo woonde Zowel 
wat betreft het woonmilieu, als wat betreft 
de overige gezondheidsvoorzieningen is 
deze groep geheel identiek aan de popu-
latie van het gezondheidscentrum Het 
zijn met name de dienstverlening van de 
wijkverpleging, het maatschappelijk 
werk en de hogere echelons (ziekenhuis, 
geestelijke gezondheidszorg, sociaal 
psychiatrische dienst) die voor beide 
groepen gelijk zijn 
De cliënten van de controlegroep zouden 
dus moeten komen uit de praktijken van 
de huisartsen in Venlo (exclusief Blenck) 
die met in het gezondheidscentrum werk-
zaam waren 
Uitvoering van het 
onderzoek 
In mei 1972 werd een proefenquête ge-
houden onder 24 willekeurig gekozen 
cliënten van het gezondheidscentrum in 
oprichting 
Na de nodige correcties van de vragen-
lijst, vond een maand later de eerste pei-
ling („base line") plaats Dat was negen 
maanden voorde opening van het Withuis 
Met de hulp van scholieren van een mid-
delbare school werden bijna alle cliënten 
van het gezondheidscentrum in oprichting 
bezocht 
Voor details ZIJ verwezen naar artikel I 
van deze bundel Een weergave van de 
in 1972 gebruikte vragenlijst en het daar-
bij behorend begeleidende schrijven is als 
bijlage A toegevoegd 
Ook bij de tweede respectievelijk derde 
peiling is gebruik gemaakt van de dien-
sten van goed geïnstrueerde middelbare 
scholieren en volwassenen 
De tweede peiling (die van de opbouw-
fase) werd uitgevoerd in mei 1974, dus 
een jaar na de start van het gezondheids-
centrum 
Voor deze tweede meting is een steek-
proef getrokken uit het respondenten 
bestand van ruim 4000 uit 1972 
Een controlegroep heeft meegedaan aan 
de tweede en derde peiling Het was 
organisatorisch niet haalbaar om ook al 
bij de eerste peiling een controlegroep m 
te voeren Bovendien leek ons de situatie 
rondom het in oprichting zijnde gezond-
heidscentrum toen nog te precair, om een 
verzoek tot medewerking te richten tot de 
collegae huisartsen 
De populatie van de controlegroep werd 
samengesteld via de burgelijke stand 
van de gemeente 
Voor details zij verwezen naar artikel IV 
van deze bundel 
Een weergave van de in 1974 gebruikte 
vragenlijst en het daarbij behorende be-
geleidende schrijven is als bijlage В toe­
gevoegd 
De derde peiling, m de consolidatiefase, 
geschiedde in februari 1976, een kleine 
twee jaar na de opening van het Withuis 
(zie ook bijlage B) 
De respondenten van het gezondheids­
centrum die in 1976 overbleven, hadden 
dus aan alle drie de peilingen mee­
gedaan, die van de controlegroep aan 
twee peilingen 
In schema ziet het longitudinale cliënten 
onderzoek er als volgt uit 
Overzicht van de meetpunten, groepen 
en aantallen respondenten 
1972 1974 1976 
Withuis N = 4181 N = 602 N = 465 
Controle N = 595 N = 449 
Het tweede deel van de 
vraagstelling 
I De werkzaamheden van de huisartsen 
Ook hier werd getracht het longitudinale 
model te volgen, met daarin eveneens 
drie peilingen een .baseline", een peiling 
tijdens de opbouwfase en een tijdens de 
consolidatiefase 
Een analoge controlegroep als bij het 
eerste deel van de vraagstelling werd in-
gevoerd 
Voor gegevens van verwijzingen naar 
ziekenhuisartsen, werden data van de 
Limburgse Ziekenfondsen benut Ge-
gevens over opnamepercentages en ver-
pleegduur werden verkregen van de 
Stichting Medische Registratie Daar-
naast werd informatie verzameld over ge-
bruik van rontgen- en laboratorium 
faciliteiten 
Voor details ZIJ verwezen naar artikel VI 
van deze bundel 
2 De werkzaamheden van de maat-
schappelijk werkers 
Het longitudinale model kon hier helaas 
niet gevolgd worden Het aantal gedeta-
cheerde maatschappelijk werkenden ge-
durende de periode 1972-1976 was niet 
constant Ook is de wijze van registratie 
bij het Provinciaal Centrum voor Maat-
schappelijk Werk aan veranderingen on-
derhevig geweest, waardoor vergelijking 
van opeenvolgende jaren niet mogelijk 
was Daarom is volstaan met een een-
malige analyse van de registratiecijfers 
uit 1974 Dat jaar lag in het midden van de 
periode die WIJ hebben getracht te onder-
zoeken 
Voor details ZIJ verwezen naar artikel VI 
3 De werkzaamheden van de wijkver-
pleegkundigen 
Het longitudinale karakter van het onder-
zoek werd gehandhaafd Via de registra-
tie van de plaatselijke kruisvereniging 
werden gegevens verkregen over de jaren 
1973, 1974 en 1975 
Voor details ZIJ verwezen naar artikel VIII 
Aan het slot van deze studie is een hoofd-
stuk opgenomen (blz 81) met „kritische 
kanttekeningen bij de opzet, methode en 
uitvoering van het onderzoek" 
Kropman, J A Mogelijkheden en proble-
men van de panel-study Uitgave Insti-
tuut voor Toegepaste Sociologie Ka-
tholieke Universiteit Nijmegen 
Syllabus De plaats en taak van de huis-
arts in het geheel van de gezondheids-




De resultaten van het onderzoek 
Inleiding 
De onderzoekresultaten zijn vervat in 
een reeks artikelen, gepubliceerd in huis-
arts en wetenschap, maandblad van het 
Nederlands Huisartsen Genootschap 
Deze „Onderzoekingen rond het gezond-
heidscentrum Withuis" zijn genummerd 
van I tot en met X 
De eerste drie artikelen (I, II en III) vormen 
een voorlopig verslag en een interpretatie 
van gegevens die in 1972 (de „baseline") 
bij de cliënten werden verzameld ZIJ han-
delen over de huisarts-dient relatie crite-
ria voor de dient bij de beoordeling van 
een gezondheidscentrum en de vraag 
welke hulpverlener bij welk probleem ge-
kozen wordt 
Het vierde artikel (IV) gaat over „De 
maatschappelijk werker en zijn werk be-
zien door de cliënten en geeft antwoord 
op vraag l-2a van de vraagstelling 
Het vijfde artikel (V) heet „De maat-
schappelijk werker en zijn werk, belicht 
vanuit zijn registratie en beantwoordt 
vraag II-2 van de vraagstelling 
Het zesde artikel (VI) omvat , Cijfers en 
beschouwingen betreffende het medisch 
handelen en hoort bij vraag ll-l 
Het zevende artikel (VII) is getiteld , Op-
vattingen van de dient over zijn huisarts ' 
en beantwoordt vraag l-l 
He achtste artikel (VIII) behandelt ,,De 
wijkverpleegkundige en haar werk bezien 
door de dienten" Hierin wordt verant-
woording afgelegd voor de vragen l-2b 
en II-3 
Het negende artikel (IX) beschrijft ,De 
taak en positie van de assistente, bezien 
door de cliënten ' en sluit aan bij vraag 
l-2c van de vraagstelling 
Het tiende artikel (X) heeft als titel „Enige 
aspecten van de organisatie en werkwijze 
van het gezondheidscentrum, beoordeeld 
door de cliënten" Vraag I-3 wordt ermee 
beantwoord 
In elk van de artikelen IV tot en met X 
is na een korte inleiding een vraagstelling 
geformuleerd, die een verdere uitwerking 
is van de in hoofdstuk II geformuleerde 
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Onderzoekingen rond het 
gezondheidscentrum Withuis (I) 
Een verkenning van de opvattingen van de patiënt over de 
huisartsen, met wie zijn eigen huisarts samenwerkt 
H F J M CREBOLDER, HUISARTS TE VENLO 
Beschreven wordt een onderdeel van de eerste meting van een 
zogenaamd longitudinaal onderzoek van de patiëntenpopulatie van 
het gezondheidscentrum Withuis (in oprichting), te Venlo, door 
middel van een schriftelijke enquête. Deze eerste meting vond 
negen maanden vóór de opening van het gezondheidscentrum 
plaats. 
Ingegaan wordt op de huisarts-patiënt relatie; te weten de relatie 
tot de eigen huisarts, tot de met hem samenwerkende huisartsen 
en de andere huisartsen uit de stad. Er wordt meer bezwaar ge-
maakt tegen de andere huisartsen uit de stad, dan tegen de samen-
werkende huisartsen in het gezondheidscentrum. De bezwaren 
nemen toe naarmate het meer persoonlijke (affectief, socio-
emotionele) problemen betreft. 
Inleiding 
In het artikel van Receveur waarin verslag 
wordt gedaan van de oprichting van het 
gezondheidscentrum Withuis, wordt ge-
wag gemaakt van een enquête onder alle 
patiënten van achttien jaar en ouder uit 
deze praktijk De bedoeling van die en-
quête was om, voordat het gezondheids-
centrum in zijn huidige vorm van start 
ging, een beeld te krijgen van het ver-
wachtingspatroon van de patiënten, nu ZIJ 
- gewend als ZIJ waren aan de traditionele 
praktijkvoering - met een geheel nieuwe 
opzet zouden worden geconfronteerd 
Alvorens iets over de inhoud en de resul-
taten van de enquête te vertellen, zal ik 
in het kort de geschiedenis van de over-
gang van „oud' naar „nieuw' trachten 
aan te geven De populatie van het Wit-
huis bestaat vrijwel geheel uit twee solo-
praktijken, waarvan de ene artr nu vijftien 
jaar is gevestigd en de andere acht jaar 
Vanuit de twee „oude" doktershuizen 
werd tot de opening van het nieuwe prak-
tijkgebouw (1 maart 1973) praktijk ge-
daan In november 1970 heeft een derde 
arts zich met hen beiden geassocieerd, 
waarna het plan ontstond vanuit deze 
basis naar de oprichting van een gezond-
heidscentrum te werken Op 1 mei 1972 
werd een vierde arts aan het team toe-
gevoegd Per 1 januari 1972 werd een 
maatschappelijk werker voor 50 procent 
bij het gezondheidscentrum gedeta-
cheerd Inmiddels werken sinds 1 oktober 
1973 twee maatschappelijk werkers in het 
Withuis - de een voor drie kwart, de ander 
voor een kwart dagtaak 
In mei 1972 werd aan alle patiënten een 
kort bericht gestuurd over de samen-
stelling van het team In diezelfde brief 
werd ook gemeld dat men reeds met de 
bouw van het gezondheidscentrum was 
begonnen In de regionale pers ver-
scheen enige weken later een kort artikel 
over de motieven die tot de oprichting van 
het gezondheidscentrum hadden geleid, 
geïllustreerd met een foto van de bouw-
werkzaamheden 
Per 1 januari 1973 gingen twee wijkver-
pleegkundigen, twee verpleegkundigen 
m de wijk en een ziekenverzorgster deel 
uit maken van het team Dankzij het 
Groene Kruis (er bestaat in Venlo ge-
lukkig maar een kruisvereniging1) vond 
een zodanige herindeling van wijken en 
werk plaats dat de wijkverpleegsters vrij-
wel uitsluitend te maken hadden met 
patiënten van het Withuis 
De enquête vond plaats in juni 1972, 
negen maanden voor de opening van het 
Withuis In december 1972 werden de nog 
niet ontvangen ingevulde formulieren 
opgehaald en degenen, die in juni afwezig 
waren, gevraagd alsnog een formulier m 
te vullen (8,8 procent van het totale aantal 
respondenten) 
De vragenlijst 
De vragenlijst, die aan de patiënten werd 
voorgelegd, was als volgt samengesteld 
Deel I personalia 
Deel II vragen over contacten met maat-
schappelijk werk, wijkverpleging en huis-
arts 
Deel III ervan uitgaande dat m de relatie 
huisarts-patiënt steeds enerzijds het 
functionele, instrumentele en meer soma-
tisch gerichte aspect is te onderkennen 
en anderzijds het personale, affectieve, 
persoonsgebonden aspect, is een aantal 
vragen samengesteld, waarin deze 
aspecten in wisselende mate naar voren 
komen 
Deel IV vragen, bedoeld om inzicht te 
krijgen in de beeldvorming van de patient 
respectievelijk ten aanzien van de invloed 
die het functioneren van het gezondheids-
centrum op de relatie met de eigen huis-
arts zal kunnen uitoefenen, ten aanzien 
van de nauwe samenwerking van huisarts 
met wijkverpleegkundige en maatschap-
pelijk werker, ten aanzien van de assis-
tente en ten aanzien van de verwach-
tingen die men heeft over de wijze waar-
op men door de huisarts in het gezond-
heidscentrum zal worden geholpen 
Deel V zogenaamde open vragen om een 
inzicht te krijgen m de mate waarin de 
diverse werkers van het gezondheids-
centrum als mogelijke hulpverlener wor-
den gezien 
Deel VI zogenaamde open vragen over 
de voor- en nadelen van het gezond-
heidscentrum, zoals de patient deze ziet 
Deel VII een aantal concrete problemen, 
waarbij met zonder meer duidelijk is wie 
de meest aangewezen hulpverlener is, 
wordt voorgelegd met het verzoek die 
hulpverlener te kiezen (keuze uit huis-
arts, maatschappelijk werker, wijkver-
pleegkundige, assistente, priester en 
iemand anders), die volgens de respon-
dent in dat geval het beste hulp zou 
kunnen bieden 
De vragenlijst werd samengesteld in 
samenwerking met de staf van het 
Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut 
(hoofd Prof Dr F J A Huygen) Een 
aantal vragen van de enquête werd over-
genomen uit „Onderzoekingen rond een 
pseudogroepspraktijk" (Huygen en 
anderen) 
Wijze van enquêteren 
Ten tijde van het onderzoek bestond de 
patiënten-populatie uit ongeveer 10 500 
personen Er werd besloten alle patiënten 
van achttien jaar en ouder de vragenlijst 
voor te leggen, uitgezonderd werden 
buitenlanders en de patiënten die in de 
dun bevolkte buitenwijken van de ge-
meente woonden Omdat WIJ niet wisten 
hoe de praktijk qua leeftijd, geslacht, 
17 (1974) huisarts en wetenschap 17, 423 
sociaal economische status, religie, con-
tacten met maatschappelijk werk enzo-
voort was samengesteld werd van een 
zogenaamde steekproef afgezien Mon-
deling interviewen bleek onbetaalbaar Er 
werd voor de volgende vorm gekozen het 
enquêteformulier zou zoveel mogelijk uit 
geprecodeerde vragen bestaan huis aan 
huis - met een korte toelichting - worden 
bezorgd en enige dagen later worden op-
gehaald Dit laatste is door middelbare 
scholieren gedaan die tevoren uitvoerig 
waren voorbereid De vragenlijst ging ver-
gezeld van een begeleidend schrijven, 
waarin een en ander nog eens werd uit-
gelegd 
Er werden 3073 adressen bezocht, m 
totaal werden 4230 ingevulde formulieren 
opgehaald, waarvan er 4181 bruikbaar 
waren De response bedroeg, na aftrek 
van degenen die door overmacht (af-
wezig, verhuisd overleden) met konden 
deelnemen, 77 procent 
In het hierna volgende zal nader worden 
ingegaan op deel III van de vragenlijst en 
de resultaten daarvan, in het tweede en 
derde artikel zal verslag worden uitge-
bracht over de bevindingen van deel IV en 
deel VII 
Tabel 1 Enige kenmerken van de deel-
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De huisarts-patiënt relatie 
Over de huisarts-patiënt relatie is erg veel 
gepubliceerd Brouwer schrijft hierover 
,Wat zich afspeelt in de relatie tussen een 
huisarts en zijn patient heeft kennelijk 
repercussies voor het effect van het me-
disch handelen en Soms wordt de huis-
arts-patient relatie zelfs bestempeld als 
het specificum (cursivering H С ) van de 
geneeskunde van de huisarts Freidson 
schrijft over de twee criteria , technical 
competence en „personal interest die 
bepalend zijn voor de arts-patient relatie 
Uit , Onderzoekingen rond een pseudo-
groepspraktijk (V) blijkt dat de patiënten 
bij de beoordeling van de hulp die ZIJ van 
hun huisarts verwachten een duidelijk 
onderscheid maken tussen somatische 
en psychosociale problematiek BIJ 
psycho-sociale problematiek is de voor-
keur voor de eigen huisarts veel groter, 
met andere woorden bij die problematiek 
waarbij de affectieve personale compo-
nent van de relatie de belangrijkste rol 
speelt 
Een van de bezwaren die - naar men zegt 
- aan een groepspraktijk respectievelijk 
gezondheidscentrum kleven is de kans 
op losser worden van de arts-patient rela-
tie' (Van Es) In een groepspraktijk res-
pectievelijk gezondheidscentrum heeft de 
patient als het ware verscheidene huis-
artsen 
Officieel staat hij bij een arts inge-
schreven, maar in feite heeft hij ook bij-
voorbeeld tijdens vakanties nascholmgs-
dagen, weekenden, avond- en nacht-
diensten met de andere artsen van de 
praktijk te maken 
In het Withuis staat het overgrote deel 
van de patiënten-populatie bij de twee 
oudste artsen ingeschreven terwijl er in 
werkelijkheid een vrijwel gelijke werk-
verdeling is Er wordt enerzijds gestreefd 
naar een zo groot mogelijke keuze-vnj-
heid voor de patient - hij kan steeds aan-
geven bij welke arts hij op het spreekuur 
wil komen en welke arts bij een visite 
wordt gewenst terijl hij anderzijds vaak 
zal zijn genoodzaakt met iemand anders 
dan zijn eigen huisarts genoegen te 
nemen bijvoorbeeld als hij direct of nog 
dezelfde dag wil worden geholpen 
De vraag is Krijgen de patiënten - en zo 
ja, ten aanzien van welke onderdelen van 
de relatie - op den duur minder bezwaar 
tegen een samenwerkende huisarts 
binnen de organisatie-structuur van het 
Withuis' De mens moet maar een arts 
hebben" schrijft De Vries m een ingezon-
den brief in Medisch Contact als over-
peinzing naar aanleiding van het verslag 
„Drie jaar Gezondheidscentrum Hoens-
broek-Noord ' in datzelfde tijdschrift 
Is het ook mogelijk dat een patient ver-
schillende huisartsen heeft9 En dat hij 
met ieder van die huisartsen een specifie-
ke relatie heeff Zijn er verschillen in die 
relaties aan te duiden9 Als WIJ ons die 
relatie als een „complex van zowel posi-
tieve als negatieve gevoelens, dat steeds 
variërend in samenstelling en intensiteit 
tijdens het contact tussen huisarts en 
patient een rol speelt ' (Brouwer) voor-
stellen, dan kunnen WIJ ons indenken dat 
de instrumentele (functionele, meer 
somatisch gerichte) functie van de arts 
door vele artsen kan worden vervuld BIJ 
het voorschrijven van trekzalf voor een 
steenpuist, het hechten van een wond en 
hel uitvoeren van een operatieve ingreep 
speelt de affectieve binding een zeer ge-
ringe rol De personale - socio-emotio-
nele, affectieve - functie kan daaren-
tegen m het algemeen het beste door de 
eigen huisarts worden vervuld 
Aan de hand van een aantal - hypotheti-
sche - praktijkgevallen (tabel 2) hebben 
WIJ trachten na te gaan in hoeverre de 
patient er bezwaar tegen had door een 
andere dan zijn eigen huisarts te worden 
geholpen Daarbij moest men steeds 
aangeven of het ook verschil maakte dat 
men voor dat geval door een van de 
samenwerkende huisartsen, dan wel door 
een andere huisarts uit de stad werd ge-
holpen Als antwoord op de vraag kon 
men invullen veel bezwaar, wel enig be-
zwaar geen bezwaar BIJ de bewerking is 
er een verdeling gemaakt bezwaar-geen 
bezwaar 
Tabel 2 Resultaten, uitgedrukt in procenten, van de beantwoording van zes vragen 
betreffende stoornissen m de gezondheidstoestand, in relatie tot het al dan met bezwaar 
hebben tegen de hulpverlening door een andere dan de eigen huisarts, daarbij onder-
scheid makend tussen een met hem samenwerkende huisarts en een andere huisarts 
uit de stad 
Samenwerkende huisarts Andere huisarls 
uit de stad 
bezwaar/geen bezwaar bezwaar/geen bezwaar 
1 U hebt heet water over uw hand ge-
kregen en hebt flinke blaren 
2 U krijgt plotseling een ernstige maag-
bloedmg en bent erg slap 
3 Sinds enige dagen moet u vaker plas-
sen dan normaal en hebt u pijn bij het 
plassen 
4 U hebt een benauwdheid op de borst 
en durft zo de nacht met in te gaan 
5 U hebt al lange tijd moeilijkheden in uw 
werk en u krijgt s avonds bij het pieke-
ren daarover hevige hartkloppingen 
6 U denkt dat de bevalling gaat beginnen 
9 6 90,3 
N=4018 
23 3 76 7 
N=4026 





















44,3 55 6 
N-3847 
52 3 47 6 
N = 3722 
57 0 42 7 
N=2880 
(1974) huisarts en wetenschap 17, 424 18 
BIJ de beschouwing van tabel 2 vallen drie 
dingen op 
- De bezwaren tegen een andere dan de 
eigen huisarts nemen toe naarmate het 
probleem waar het om gaat meer in de 
personale (affectieve, socio-emotionele) 
sfeer ligt 
- Tegen de hulp van een andere huisarts 
uit de stad wordt opvallend meer bezwaar 
gemaakt dan tegen de hulp van een 
samenwerkende huisarts 
- De bezwaren tegen de andere huisarts 
uit de stad in vergelijking met de samen­
werkende huisarts zijn relatief sterker m 
de personale sfeer 
Praktijkgeval 6, over de bevalling, is door 
ruim duizend respondenten met beant­
woord BIJ nadere analyse bleken het 
vooral mannen, ongehuwde vrouwen en 
vrouwen na de menopauze te zijn, die 
deze vraag als niet van toepassing zijnde 
hebben beschouwd Er is dus sprake van 
selectieve uitval BIJ de verdere bewerking 
van deze reeks vragen, zal daarmee 
rekening moeten worden gehouden 
Beschouwing 
Zoals WIJ bij tabel 2 zagen wordt er meer 
bezwaar gemaakt tegen de andere huis­
arts uit de stad dan tegen de samenwer­
kende hulsarts van het gezondheids­
centrum Bovendien blijken de bezwaren 
toe te nemen naarmate WIJ meer m de 
personale sfeer terechtkomen Men zou 
kunnen zeggen hoe meer instrumenteel-
somatisch het probleem is, des te beter 
kan de patient door een andere dan de 
eigen huisarts worden opgevangen 
Als er in de ogen van de patient nu al 
een verschil is lussen de arts, met wie zijn 
eigen huisarts samenwerkt en een andere 
huisarts van de stad, dan mogen WIJ aan­
nemen dat in de toekomst dat verschil 
steeds groter zal worden en dat bijgevolg 
het verschil tussen de eigen huisarts en 
de samenwerkende huisarts steeds 
kleiner wordt Met andere woorden de 
samenwerkende huisarts zal steeds beter 
- in de ogen van de patient - m staat zijn 
de eigen huisarts te vervangen, eerst 
vooral op instrumenteel - somatisch -
niveau, later ook op affectief, socio-
emotioneel niveau 
Uit voortgezet onderzoek zal dan ook 
moeten blijken of deze veronderstelling 
juist is Indien dat zo is, zal een van de 
kernbezwaren tegen een gezondheids­
centrum komen te vervallen Het zou zelfs 
een van de aantrekkelijke kanten van een 
goed functionerend gezondheidscen­
trum kunnen worden, dat de patient met 
voor de keuze wordt gesteld „mijn huis­
arts" of „niet mijn huisarts", maar dat er 
eerder van de volgende situatie sprake is 
de een is meer mijn huisarts dan de 
ander, maar ZIJ zijn allemaal in wisselen­
de mate, тцп huisarts 
Brouwer W In Inleiding tot de huisarts­
geneeskunde (G Bremer, J С van 
Es en A Hofmans) H E Stenfert 
Kroese, Leiden, 1969 
„Drie jaar Gezondheidscentrum Hoens-
broek-Noord", (1974) Medisch Con­
tact 29, 78 
Es, J С van (1966) huisarts en weten­
schap 9, 163 
Freidson, E Patient's views of medical 
practice, Rüssel Sage Foundation, 
New York, 1961 
Huygen, F J A en anderen (1974) huis-
arts en wetenschap 17, 174 
Receveur, A (1973) huisarts en weten-
schap, 16, 128 
Vries, N F de (1974 Medisch Contact 
29, 225 
Summary Studies concerning the Wit-
huis health centre I A description is 
given of part of the first assay In a so-
called longitudinal study of the patient 
population of the (future) Withuis health 
centre by means of an inquiry by ques-
tionnaire This first assay was earned out 
nine months before the health centre 
was opened 
The doctor-patient relationship is dis-
cussed, ι e the relation of the patient to 
his own family doctor, to the general 
practitioners associated with his own 
doctor, and to other general practitioners 
in the town More objections are raised 
to other general practitioners in the town 
than to the physicians associated in the 
health centre The objections increase as 
more personal (affective, socio-
emotional) problems are involved 
19 (1974) huisarts en wetenschap 17, 425 
Onderzoekingen rond het 
gezondheidscentrum Withuis (II) 
Criteria voor de patiënt bij de beoordeling van een 
gezondheidscentrum 
H F J M CREBOLDER, HUISARTS TE VENLO 
In deze tweede bijdrage wordt ingegaan op de verwachtingen ten 
aanzien van de relatie met de eigen huisarts in het gezondheids-
centrum, de interdisciplinaire samenwerking en de wijze waarop 
men verwacht in het gezondheidscentrum te zullen worden ge-
holpen. Het blijkt dat de patiënten zeer positief staan tegenover de 
samenwerking van de huisarts met de wijkverpleegkundige en de 
maatschappelijk werk(st)er. 
Met behulp van factoranalyse kon een viertal factoren worden 
benoemd, dat kernproblemen van een gezondheidscentrum lijkt 
aan te duiden. 
Slechts een kwart (26,5 procent) van de 
patiënten kan zich voorstellen wel eens 
uit zichzelf naar de maatschappelijk 
werker in plaats van naar de huisarts te 
gaan 
3 Evenals in de vragenlijst van de 
pseudo-groepspraktijk (Huygen en ande-
ren) behaalt ook hier de uitspraak ,,Er 
gaat mets boven je eigen huisarts", de 
hoogste score (89,6%) 
4 Daartegenover staat de paradoxale 
uitspraak dat ruim driekwart (76,8 pro-
cent) van de patiënten van mening is dat 
de andere artsen van het gezondheids-
centrum hem/haar evengoed kunnen 
behandelen Om deze uitspraken te 
rijmen, ZIJ verwezen naar mijn eerste 
artikel over de huisarts-patient-relatie in 
een gezondheidscentrum 
5 Wellicht stemt het tot nadenken dat 
bijna eenderde (31 9 procent) van de 
patiënten met weet of zijn huisarts er 
vreemd van zou opzien als hij met per-
soonlijke moeilijkhei. эп bij hem zou 
In ons vorige artikel* werd, bij de be­
spreking van de vragenlijst die in juni 
1972 aan de patiënten van het gezond-
heidscentrum Withuis (toen nog in op-
richting) werd voorgelegd, meegedeeld 
dat er ook een aantal vragen (deel IV van 
de lijst) was gesteld om een inzicht te 
krijgen in de beeldvorming van de patient 
ten aanzien van 1 de invloed die het func-
tioneren van het gezondheidscentrum op 
de relatie met de eigen huisarts zal 
kunnen uitoefenen, 2 de nauwe samen-
werking van huisarts met wijkverpleegster 
en maatschappelijk werker, 3 de rol van 
de assistente, 4 de wijze waarop men m 
het gezondheidscentrum verwacht te 
zullen worden geholpen 
Aan de patiënten werden 23 uitspraken 
voorgelegd, die met behulp van een 
zogenaamde vijf-puntsschaal, variërend 
van „helemaal mee eens" tot „helemaal 
mee oneens" konden worden beantwoord 
(tabel 1) BIJ de beschouwing van deze 
complexe tabel valt op dat 
1 De patient zeer positief staat tegen-
over de samenwerking van zijn huisarts 
met de wijkverpleegkundige (87,5 pro-
cent) Daartegenover kan slechts een der-
de deel (32,7 procent) van de patiënten· 
zich voorstellen wel eens uit zichzelf 
naar de wijkverpleegkundige in plaats 
van naar de huisarts te gaan 
2 De patient ook zeer positief - zij het 
m mindere mate - tegenover de samen-
werking van zijn huisarts met een maat-
schappelijk werker staat (79,3 procent) 
Tabe/ 1 Uitkomsten - uitgedrukt in procenten en gerangschikt naar de mate van 
positieve beantwoording - op 23 uitspraken, welke door 3994-4079 patiënten op een 
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2 Er gaat mets boven je eigen huis­
arts 72,5 
19 Het lijkt mij nuttig voor de behan­
deling van veel patiënten dat mijn 
huisarts met enige wijkverpleegsters 
samenwerkt 76,6 
20 Als mijn huisarts mij aanraadt naar 
de wijkverpleegster te gaan dan doe 
ik dat 75,4 
16 Het lijkt mij nuttig voor de behan-
deling van veel patiënten dat mijn 
huisarts met een maatschappelijk 
werker samenwerkt 64,7 
3 De andere artsen van het gezond-
heidscentrum kunnen mij evengoed 
behandelen 32,6 
17 Als de huisarts mij adviseert met de 
maatschappelijk werker te gaan 
praten, dan doe ik dat 65,8 
23 De assistente van mijn huisarts moet 
altijd je naam weten 65 9 
5 Als ik persoonlijke problemen heb, 
kan ik daarmee heel goed naar mijn 
huisarts gaan 58 4 
4 Het persoonlijke m de verhouding 
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12 Mijn huisarts zal nu meer tijd hebben 
voor een grondig onderzoek 
9 Mijn ervaringen tot nu toe zijn 
gunstig 
1 Het zal moeilijker zijn dan vroeger 
om je eigen huisarts te krijgen 
11 Mijn huisarts zal nu meer tijd hebben 
om met me te praten 
6 Het zal nu beter geregeld zijn dan 
vroeger 
7 Ik denk dat ik in het gezondheids-
centrum in het algemeen beter zal 
worden geholpen 
22 De verhouding met de assistente 
van mijn huisarts zal in het nieuwe 
gezondheidscentrum wel zakelijker 
zijn 
8 Ik heb toch wel bezwaren tegen de 
samenwerking van de vier huis-
artsen 
21 Ik kan mij best voorstellen dat ik in 
de toekomst wel eens uit mijzelf 
naar de wijkverpleegster ga in plaats 
van naar mijn huisarts 
18 Ik kan mij best voorstellen dat ik in 
de toekomst wel eens uit mijzelf 
naar de maatschappelijk werker ga 
in plaats van naar mijn huisarts 
15 In zo'n gezondheidscentrum zul je 
je wel voelen, alsof je m een zieken-
huis bent 
10 Mijn huisarts geeft m het algemeen 
te weinig uitleg 
14 Als zo'n gezondheidscentrum er is, 
zul je wel eerder naar de specialist 
worden gestuurd 
13 Mijn huisarts zou er vreemd van 
opzien, indien ik met persoonlijke 
moeilijkheden bij hem zou komen 
komen, terwijl bijna een kwart (22,8 pro-
cent) van mening is dat zijn huisarts te 
weinig uitleg geeft 
6 Het percentage ,,weet met' is - van-
zelfsprekend - m het algemeen het hoog-
ste bij die uitspraken, welke betrekking 
hebben op situaties die de patient nog 
met uit eigen ervaring kan beoordelen 
Om na te gaan welke onderliggende 
stromingen bij de beantwoording van 
deze vragen een rol speelden, werd een 
factor-analyse uitgevoerd Met behulp 
daarvan werden vier goed benoembare 
factoren (tabel 2) gevonden, te weten 
1 de interdisciplinaire relaties, 
2 het vasthouden van de persoonlijke 
relatie met de eigen huisarts in het ge-
zondheidscentrum, 
3 vrees voor zakelijkheid, 
4 de positieve verwachting ten aanzien 
van de kwaliteit van de zorg in het ge-
zondheidscentrum 
Vier uitspraken vinden wij in deze factor-
analyse met terug Hun lading was met 
hoog genoeg (0,40) Dit betreft de twee 
uitspraken over de assistente, de uit-
spraak over de bereikbaarheid van de 
huisarts en de bewering mijn ervaringen 
zijn tot nu toe gunstig 
Het is verrassend dat de vier - door de 
patiënten - benoemde factoren kern-
problemen van een gezondheidscentrum 
lijken aan te duiden Zonder interdiscipli-
naire relaties (factor I) zou er van een ge-
zondheidscentrum geen sprake zijn Een 
gezondheidscentrum is per definitie 
multidisciplinair en bloeit bij de gratie van 
goede onderlinge verhoudingen tussen 
de daar werkzame disciplines 
De huisarts-patiënt relatie is in artikel I 
al besproken Het is begrijpelijk dat de 
patient de ratio van een samenwerkings-
verband zoals dat binnen een gezond-
heidscentrum plaatsvindt, met direct ziet 
zitten en een dergelijke nieuwe opzet als 
een potentiële bedreidmg kan zien voor 
het onderhouden van die persoonlijke 
(affectieve, socio-emotionele) relatie met 
zijn eigen huisarts, waaraan hij in de 
traditionele opzet gewend is (was) 
Ook de vrees voor zakelijkheid (factor III), 
voor de onpersoonlijke, ziekenhuis-
achtige benadering in een instituut als een 
gezondheidscentrum, is evenzeer be-
grijpelijk Deze factor vormt dan ook als 
het ware de antipode van factor II Het 
valt op dat de uitspraak ,,lk kan mij best 
voorstellen dat ik in de toekomst wel eens 
uit mijzelf naar de maatschappelijk werker 
ga m plaats van naar mijn huisarts" in 
deze factor III is terechtgekomen, hoewel 
deze uitspraak ook een hoge lading m 
factor I had namelijk 0,39 De maatschap-
pelijk werker (het maatschappelijk werk?) 
wordt kennelijk als onpersoonlijker, als 
iets dat voor je gevoel op een grotere af-
stand staat, beleefd dan de wijkverpleeg-
kundige (de wijkverpleging?) 
Over de laatste factor IV, de positieve ver-
wachting ten aanzien van de kwaliteit van 
de zorg in het gezondheidscentrum, valt 
met veel te zeggen In de toekomst zal 
moeten blijken of aan die positieve ver-
wachting(en) al of met kan worden vol-
daan 
Beschouwing 
In de „Nota Gezondheidscentra" van 
Intagon, het meest recente rapport van 
de begeleidingscommissie ter evaluatie 
van een vijftal gesubsidieerde gezond-
heidscentra, wordt geschreven dat de 
medewerkers van het centrum vaak veel 
weerstanden van de cliënten ondervinden 
bij de toepassing van de integrale be-
nadering bij klachten op het gebied van 
ziekte en gezondheid ,,Men gaat zich nu 
afvragen of de cliënten deze integrale be-
nadering eigenlijk wel willen en of de wijze 
waarop de medewerkers van het centrum 
hun opvattingen en ideeën over (willen) 
brengen wel adequaat is" 
21 (1975) huisarts en wetenschap 18, 41 
Tabel 2 Uitkomsten van een factor-analyse van de antwoorden op de vragenlijst, 
gerangschikt naar de daarbij gevonden vier factoren (verklaarde vanantie 0,41) 
Factor I (De interdisciplinaire relaties) 
20 Als mijn huisarts mij aanraadt naar de wijkverpleegster te gaan, dan doe 
ik dat 
Als mijn huisarts mij adviseert met de maatschappelijk werker te gaan praten, 
dan doe ik dat 
Nuttig dat mijn huisarts met enige wijkverpleegsters samenwerkt 
Nuttig dat mijn huisarts met een maatschappelijk werker samenwerkt 











Factor II (Het vasthouden aan de persoonlijke relaties met de eigen huisarts m 
het gezondheidscentrum) 
2 Er gaat mets boven je eigen huisarts 0,70 
4 Het persoonlijke in de verhouding met mijn huisarts gaat nu verloren 0 54 
5 BIJ persoonlijke problemen heel goed naar de huisarts 0,52 
8 Toch wel bezwaren tegen de samenwerking van de vier huisartsen 0,46 
(0,45 bij factor I) 
Factor III (Vrees voor zakelijkheid) 
13 Mijn huisarts zou vreemd opzien bij persoonlijke moeilijkheden 0,69 
Mijn huisarts geeft m het algemeen te weinig uitleg 0 61 
In zo'n gezondheidscentrum zul je je wel voelen als m een ziekenhuis 0,60 
In zo η gezondheidscentrum zul je wel eerder naar de specialist worden 
gestuurd 0,56 
In de toekomst ga ik uit mijzelf naar de maatschappelijk werker in plaats van 





Factor IV (De positieve verwachting ten aanzien van de kwaliteit van de zorg 
in het gezondheidscentrum) 
12 De huisarts heeft nu meer tijd voor een grondig onderzoek 
11 De huisarts heeft nu meer tijd om met mij te praten 
6 Het zal nu beter zijn geregeld dan vroeger 
7 Ik denk dat ik m het gezondheidscentrum beter zal worden geholpen 








WIJ weten eigenlijk met wat de patient wil 
Er is nog te weinig marktonderzoek in de 
gezondheidszorg gedaan De vier ge­
noemde factoren lijken zinvolle criteria bij 
de beoordeling van een gezondheidscen­
trum door de patiënten - zowel bij de be-
oordeling van een reeds bestaand als 
ook bij een nog op te richten centrum 
Vragen als Wat is precies de bedoeling 
van de interdisciplinaire samenwerking? 
,,Wat wil men er mee bereiken?', ,,Wat 
zijn de mogelijkheden en onmogelijk-
heden9 ', dienen bij de patient aan de 
orde te worden gesteld Te meer, daar in 
hetzelfde Intagon-rapport wordt betoogd 
dat de bevolking weinig bekend is met de 
relatie tussen psychosociale problemen 
en somatische klachten, welk gepostu-
leerd verband juist een van de fundamen-
ten van de ,,existentie-filosofie" der 
huidige gezondheidscentra is 
Hoe men in een groter geheel als een ge-
zondheidscentrum toch een persoon-
lijke relatie met zijn eigen huisarts kan op-
bouwen respectievelijk handhaven lijkt 
ons een grote vraag En die vraag lijkt ons 
levensgroot in gezondheidscentra, be-
staande uit vele verdiepingen, waarin vele 
disciplines en veel mensen (samen)-
werken waardoor een „extra-muraal 
ziekenhuis' ontstaat 
De kunst zal zijn het midden te vinden 
tussen de meerwaarde aan technische en 
integrale mogelijkheden van een gezond-
heidscentrum en de vertrouwelijke sfeer 
van het ,oude doktershuis" met zijn lage 
drempel 
Huygen, F J A en anderen (1974) huis-
arts en wetenschap 17, 170 
Intagon Nota Gezondheidscentra okto-
ber 1973 
Summary Studies concerning the Wit-
huis health centre II In this second 
contribution an analysis is presented of 
the patient's expectations concerning his 
relation to his own family doctor in the 
health centre, interdisciplinary coopera-
tion, and the manner in which the health 
centre will attend to his needs Patients 
prove to take a very positive attitude 
towards cooperation between the 
family doctor and the visiting nurse and 
social worker 
By means of factor analysis, four factors 
were identified which seem to indicate 
the cardinal problems of a health centre 
(1975) huisarts en wetenschap 18, 42 22 
Onderzoekingen rond het 
gezondheidscentrum Withuis (III)* 
Welke hulpverlener bij welk probleem kiest de patiënt 
van het Withuis? 
H F. J. M CREBOLDER, HUISARTS TE VENLO 
In deze derde en laatste bijdrage wordt ingegaan - met behulp 
van dertien aan de patiënten voorgelegde concrete problemen -
op de vraag bij welk probleem welke hulpverlener van het gezond-
heidscentrum het beste kan helpen. Voorts wordt aan de hand van 
de gevonden cijfers een hulpverleningsprofiel van huisarts, 
maatschappelijk werk/(st)er, wijkverpleegkundige en pastor 
samengesteld en besproken. 
Het meest opvallende is dat de wijkverpleegkundige over de gehele 
linie laag scoort, zowel bij psychosociale als bij existentiële en meer 
somatische problemen. 
Het is al vaak gezegd en geschreven dat 
de huisarts zo dikwijls met klachten en 
problemen wordt geconfronteerd, die -
naar zijn mening - met bij hem thuis 
horen Dat zou een van de oorzaken zijn 
van de onvrede die bij vele huisartsen 
leeft, het gevoel van daar ben ik toch met 
voor opgeleid en daar kan best - zo met 
beter - iemand anders voor zorgen 
Deze gevoelens en gedachten zijn be-
langrijke prikkels (geweest) om tot 
samenwerkingsverbanden met onder 
andere wijkverpleging en maatschappe-
lijk werk te komen en over te gaan tot het 
oprichten van een gezondheidscentrum 
Ook bij de totstandkoming van het Withuis 
hebben deze overwegingen gespeeld 
WIJ hebben ons afgevraagd of het moge-
lijk zou zijn dat de patient na verloop van 
tijd (jaren') zelf zou gaan beseffen dat hij 
voor vele vragen waarvoor hij nu nog al te 
vaak zijn huisarts raadpleegt, beter bij 
een van de andere hulpverleners van het 
multidisciplinaire team zou kunnen aan-
kloppen 
Om een uitgangspunt te hebben, is in de 
vragenlijst** die aan de patiënten werd 
voorgelegd, voordat het gezondheids-
centrum werd geopend, een reeks con-
crete problemen opgenomen waarbij niet 
zonder meer duidelijk is wie de meest 
aangewezen hulpverlener is De reeks is 
in die zin nogal willekeurig gekozen, dat 
de voorgelegde casuïstiek geen volledige 
lijst is van problemen waarbij je je als 
' Voor I en II zie respectievelijk (1974) huisarts en 
wetenschap 17 423 en (1975) huisarts en weten-
schap TB 40 
" (1974) huisarts en wetenschap 77, 423 
huisarts afvraagt „Waarom bij mij?" Het 
is een - grotendeels uit eigen ervaring -
geputte lijst van veel voorkomende pro-
blemen waarbij een verschuiving van de 
keuze der hulpverlener, mede door het 
functioneren van het gezondheidscen-
trum denkbaar is 
De volgende problemen werden voor-
gelegd 
Tabel 1 U/st van onderwerpen, welke in 




3 Niet-ernstig ziek kind 
4 Huisvestingsprobleem 
5 Grote eenzaamheid 
6 Beroepskeuze 
7 Gewetensbezwaren om de ,,ριΙ" 
8 Inlichten van ongeneeslijk zieke 
9 Begeleiding van stervende 
10 Abortus provocatus of met' 
11 Hulp in de huishouding 
12 Gesomatiseerd relatieprobleem m 
arbeidssituatie 
13 Seksuele voorlichting 
De patiënten konden uit de volgende 
hulpverleners een keuze maken huis-
arts, maatschappelijk werker, wijkver-
pleegkundige, assistente, priester, 
iemand anders 
De feitelijke vragen en hun beantwoor-
ding zijn weergegeven m tabel 2 
Met behulp van deze cijfers kunnen WIJ 
nagaan wie van de hulpverleners in elk 
apart geval de hoogste score behaalt 
(tabel 3) 
De wijkverpleegkundige, assistente en 
„iemand anders" behalen geen enkele 
23 (1975) huisarts en wetenschap 18, 73 
Tabel 2 Resultaten - in procenten - van de antwoorden op dertien vragen betreffende 
de gewenste hulpverlener 
_ - ^ IQ " · -X. — W -г· — — «- (Tl Ш 
•'-
 £ J = Ï : > S = < - ü. » ю 
1 Een jongen van negen jaar wordt steeds 
meer een probleem voor zijn ouders, hij 
trekt zich mets meer van hen aan HIJ 
heeft woede-aanvallen, heeft geen zorg 
voor speelgoed en kleren Naar wie zullen 
zijn ouders voor advies gaan'' (HIJ is 
onlangs lichamelijk onderzocht en er werd 
mets afwijkends gevonden) 21,1 612 1 2 0 1 2,9 13,5 
2 In een huwelijk van twee mensen, die 
ongeveer drie jaar zijn getrouwd zijn ern­
stige moeilijkheden ontstaan Man en 
vrouw komen er met hun tweeen met uit 
ZIJ zouden graag hun moeilijkheden eens 
aan iemand willen voorleggen in de hoop 
dat deze hen met de oplossing ervoor zou 
kunnen helpen Tot wie zouden ZIJ zich 
volgens u het beste kunnen wenden' 26 7 47,0 1,0 0,1 13,8 11,3 
3 Een echtpaar heeft het eerste kind Het 
kind is niet ziek, maar wil met goed eten 
Aan wie kunnen ZIJ het beste hulp vragen? 72,8 1,3 24,3 0,5 0,3 0,9 
4 Een bejaard echtpaar woont alleen in een 
tamelijk groot huis ZIJ zouden eigenlijk 
beter naar een bejaardentehuis kunnen 
gaan Wie kan hen daarbij het beste 
helpen? 16 1 65,3 12,0 0,2 1,7 4,7 
5 Er is iemand, die zich erg eenzaam voelt 
HIJ voelt zich zo eenzaam dat hij er wel 
eens over denkt een einde aan zijn leven 
te maken Tot wie kan hij zich het beste 
om hulp wenden? 26 3 29 8 2,5 0,3 33 4 7,7 
6 Een meisje heeft de lagere school af en 
heeft ook nog een stuk voortgezet onder­
wijs gedaan ZIJ wil gaan werken maar 
weet met welk soort werk ZIJ zal kiezen 
Aan wie kan ZIJ het beste om raad vragen? 3 3 56,3 1,7 0 8 0,9 36 9 
7 Een echtpaar wil ,,de pil" gebruiken, 
maar durft met wegens gewetensbezwa­
ren Naar wie kunnen zij het beste met 
dit probleem gaan? 60,7 3,7 0,7 0,1 31,5 3,3 
8 Een patient heeft een ongeneeslijke ziek­
te Wie zal hem het beste kunnen inlich­
ten? 85 7 0,7 1,1 0,1 9,5 2 9 
9 Wie zal de patient het beste steun kunnen 
geven gedurende de laatste weken of 
maanden van zijn leven? 25,7 2,7 14,4 0,3 35 9 21,0 
10 Een echtpaar vindt dat het genoeg kinde­
ren heeft Nu is de vrouw toch weer in 
verwachting geraakt Zij zijn in twijfel of 
ZIJ er iets aan zullen doen of niet Naar 
wie kunnen ZIJ het beste gaan? 87,0 4,4 0,7 0,1 4 7 3,0 
11 Een vrouw heeft vijf jonge kinderen ZIJ 
is overspannen geraakt en heeft hulp in 
de huishouding nodig Naar wie kan ZIJ 
het beste gaan? 10,4 51,6 34,5 0,4 0 3 2 8 
(1975) huisarts en wetenschap 18, 74 24 
keer de hoogste score 
Als WIJ tabel 3 bekijken, valt ons op dat de 
patiënten alle problemen waaraan een 
somatisch aspect zit, bij de huisarts 
onderbrengen Ook de maatschappelijk 
werker krijgt de problemen die hem toe-
behoren, zowel die van materiele als 
immateriële aard (Vlamings) De priester 
wordt vooral als hulpverlener gekozen bij 
existentiële nood, ZIJ het dat uit de 
frequentie blijkt, dat ook andere hulpver-
leners hier een duidelijk werkterrein heb-
ben Kortom, de indeling die de patiënten 
aanbrengen lijkt heel zinnig 
Ook is het mogelijk met behulp van de 
cijfers uit tabel 2 een hulpverlemngs-
profiel van ieder der hulpverleners samen 
te stellen Terwille van de overzichtelijk-
heid hebben WIJ de vraag naar hulp van 
de huisarts als uitgangspunt gekozen en 
de antwoorden in afnemende frequentie 
gerangschikt BIJ de andere disciplines 
hebben WIJ dezelfde volgorde aange-
houden (tabel 4) 
Aan de hand van de diagrammen kunnen 
WIJ zien dat de huisarts in de gepresen-
teerde gevallen als hulpverlener bij uit-
stek wordt gezien, onmiddellijk gevolgd 
door de maatschappelijk werker Als WIJ 
de volgorde van de frequentie nader be-
kijken dan kunnen WIJ wat de huisarts 
betreft daarin dezelfde categorieën 
onderscheiden die WIJ ook bij tabel 3 be-
spraken Alle problemen waaraan een 
somatisch aspect zit, worden vanzelf-
sprekend als het belangrijkste werkterrein 
van de huisarts gezien Dan komt de 
categorie met immateriële respectievelijk 
existentiële problemen huwelijk, een-
zaamheid, begeleiding van stervende en 
opvoeding 
Het lijkt ons juist immateriële en existen-
tiële problemen tot één categorie te 
rekenen, er daarbij vanuit gaande dat 
existentiële problemen, die dus een direc-
te bedreiging voor het bestaan vormen, 
de meest ernstige vorm van immateriële 
nood zijn 
Tot slot de materiele hulpverlening, waar-
bij de huisarts slechts door een gering 
percentage als primaire hulpverlener 
wordt gezien 
Het hulpverlenmgsprofiel van de maat-
schappelijk werker komt overeen met zijn 
taakomschrijving Het verbaasde ons 
alleen dat seksuele voorlichting door 16,8 
procent der patiënten als een taak wordt 
gezien die indien de ouders er erg tegen-
op zien het beste door de maatschappe-
lijk werker kan worden vervuld 
Wat de wijkverpleegkundige betreft, 
hadden wij verwacht dat ze bij problemen 
als een met-ernstig ziek kind, huis-
vestingsproblemen voor een bejaarde, 
Tabel 2 (vervolg) Resultaten - m procenten 
betreffende de gewenste hulpverlener 
12 Een man werkt m een fabriek HIJ heeft 
steeds ruzie met andere mensen op het 
werk HIJ ziel zo tegen het werk op, dat 
hij maagklachten krijgt Wie kan hem het 
beste helpen? 
13 Stel dat u kinderen heeft die seksuele 
voorlichting nodig hebben U ziet er erg 
tegenop dat zelf te doen Wie zou daat 
volgens u het meeste voor in aanmerking 
komen? 
Tabel 3 Rangschikking van de uitkomsten 

















hulp in de huishouding of seksuele voor-
lichting, beter uit de bus zou komen 
De pastor komt eigenlijk maar bij drie 
problemen aan bod gewetensbezwaren 
bij de ,,ριΓ , eenzaamheid en begeleiding 
van een stervende BIJ het abortusvraag­
stuk is er voor hem geen plaats' In een 
verdere analyse van de gegevens zal 
moeten worden nagegaan of het vooral de 
ouderen onder de patiënten zijn die nog 
een plaats voor hem zien als hulpver-
lener 
De assistente speelt als hulpverleenster 
in de hier gepresenteerde problematiek 
geen rol ZIJ scoort bijna steeds minder 
dan 1 procent 
25 
van de antwoorden op dertien vragen 
— t_ Dl » t_ Ό и) 
Ifí 
59,0 33,1 0,4 0,3 0,2 7,0 
35,6 16,8 7,4 2,0 8,0 30,2 















De hulpverlenende taak van de huisarts, 
zoals die door de patiënten wordt gezien 
heeft ons met verrast Wat ons wel heeft 
verrast is dat de maatschappelijk werker 
zo goed ,,ιη de markt ligt" Het lijkt nauwe­
lijks nodig nog reclame te maken voor de 
mogelijkheden die deze discipline biedt 
Dat de wijkverpleegkundige, ondanks het 
feit dat ZIJ al een betrekkelijk ,,oud" be­
roep uitoefent, zo weinig uit de verf komt 
is wellicht te wijten aan de nogal beperkte 
en nauw omschreven functie die ZIJ tot 
voor kort binnen de hulpverlening vervul­
de In de eerste plaats hield ZIJ zich, tot 
voor enkele jaren geleden, voornamelijk 
met medisch-techmsche handelingen be-
(1975) huisarts en wetenschap 18, 75 
zig, waarbij ZIJ dan vooral als hulp van de 
(huis)arts optrad Ook de verantwoorde-
lijkheid voor haar verrichtingen berustte 
grotendeels bij de (huis)arts 
De laatste jaren is er veel in de taakom-
schrijving (en opleidingi) van de wijkver-
pleegkundige zoals ZIJ dan ook nu ge-
noemd wordt veranderd De voorwaarden 
in de toekomst een belangrijke functie in 
de psycho-sociale hulpverlening te gaan 
vervullen zijn aanwezig de opleiding is 
er op gericht, ZIJ kent de wijk en de ge-
zinnen en de „drempel" is laag 
Ook binnen het team van het Withuis is er 
een voortdurend zoeken naar het eigen-
lijke van de wijkverpleegkunde als 
discipline Het zal interessant zijn te zien 
of na enige jaren van intensieve samen-
werking van huisarts, maatschappelijk 
werker en wijkverpleegkundige een ver-
schuiving ten gunste van het werkterrein 
van de laatste zal optreden 
Gedurende een half jaar (de tweede helft 
van 1973) heeft een pastor op eigen ver-
zoek aan team- en patiënten-besprekin-
gen van het Withuis deelgenomen HIJ 
was zeer geïnteresseerd in de multidisci-
plinaire aanpak en WIJ vroegen ons -
samen met hem - af, of er een plaats voor 
een pastor in het team zou zijn Toch 
bleek na een aantal maanden dat er geen 
zinvolle permanente plaats voor hem was 
binnen het team WIJ ontmoetten geen 
patiënten die door de pastor in „mede-
behandeling" konden worden genomen 
Dat bevreemdde ons des te meer, omdat 
uit de enquête bleek dat er voor een pas-
tor wel degelijk een belangrijk werkterrein 
bestaat, vooral - zoals is gebleken - wat 
betreft de hulp bij existentiële nood 
WIJ zijn er met in geslaagd de brug te 
slaan tussen de evidente nood en deze 
hulpverlener Is het dan toch een discipli-
ne van een hogere orde9 
Vlammgs, H L A Samenwerking van 
huisarts en maatschappelijk werkster 
Dekker en Van de Vegt η ν , Nij­
megen/Utrecht, 1967 
Summary Studies concerning the Wit­
huis health centre III In this third and 
final contribution, the question which 
problem is best dealt with by which 
health centre staffer is discussed on the 
basis of thirteen concrete problems 
presented to the patients On the basis 
of the figures obtained, service profiles of 
the family doctor, social worker, visiting 
nurse and pastor are composed and dis­
cussed 
The outstanding finding is the fact that the 
visiting nurse scores low throughout, in 
psychosocial as well as in existential and 
more somatic problems. 
Tabel 4 Rangschikking van de uitkomsten - in procenten - in elk van de dertien 
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(1975) huisarts en wetenschap 1Θ, 76 26 
Onderzoekingen rond het 
gezondheidscentrum Withuis IV 
De maatschappelijk werker en zijn werk bezien door de cliënten 
H. F. J M CREBOLDER, HUISARTS TE VENLO 
Verslag wordt gedaan van de visie van de cliënten op de maat-
schappelijk werker en zijn werk. Onderscheid wordt gemaakt tussen 
ja- en neen-contacten, tussen materiële en relationele hulp. De 
hulpverlening wordt beoordeeld aan de hand van concrete situaties. 
Inleiding 
In deze bijdrage willen WIJ de uitkomsten 
bespreken van een onderzoek naar de 
opinie van (potentiële) cliënten over de 
taak en bereikbaarheid van de algemeen 
maatschappelijk werker (MW) en over 
zijn samenwerking met de huisarts, deze 
uitkomsten zijn onderdeel van een longi-
tudinaal onderzoek dat reeds in 1972 is 
begonnen 
Voor zover wij weten is er zeer weinig ι 
studie verricht naar de beeldvorming van 
de dient ten aanzien van de MW als 
mogelijke hulpverlener De enige ons be­
kende Nederlandse pubhkatie is „Kennis 
en beeld van de sociale dienstverlening", 
in 1967 uitgegeven door het ministerie 
van Cultuur, Recreatie en Maatschappe­
lijk werk Het is een marktonderzoek -
door middel van gesprekken met een 
representatief te achten steekproef van 
Nederlanders van 21 jaar en ouder- naar 
vraag en aanbod van de sociale dienst in 
het algemeen en het maatschappelijk 
werk in het bijzonder Gegevens die be­
trekking hebben op kennis- en beeld­
factoren en op attitudes werden ver­
zameld In 1971 werd een verkort her­
halingsonderzoek verricht, dat in 1974 
werd gepubliceerd (Steems-Perelaer) 
Het m opdracht van С R M gedane 
onderzoek had vooral een breed, be­
schrijvend en oriënterend karakter WIJ 
zijn in onze studie daarentegen uitgegaan 
van vooronderstellingen, ons onderzoek 
is meer van toetsende aard 
Aanleiding 
De MW behoort naast de huisarts en de 
wijkverpleegkundige tot het vaste trio dat 
aanwezig behoort te zijn in elk multi-
disciplinair samenwerkingsverband Zijn 
aanwezigheid is zelfs een eis om in aan-
merking te komen voor de „voorlopige 
stimuleringsregeling wijkgezondheids-
(1976) huisarts en wetenschap Í9, 94 
centra" (1974) De „autoriteiten" hechten 
grote waarde aan de inbreng van de pro-
fessionele kwaliteiten van deze discipline 
Met „autoriteiten" (Freidson), bedoelen 
WIJ degenen, die vanuit de door hen be-
klede maatschappelijke positie vorm 
trachten te geven aan de gezondheids-
zorg ministers en ministeries, Zieken-
fondsraad (Medisch Contact), de huis-
artsenwereld (Van Es, Vlammgs; Huygen, 
Vasbinder), de universitaire wereld 
(Leenen), studenten (Huysmans), vak-
bonden en organisaties die zich bezig 
houden met maatschappelijke dienstver-
lening 
De opinie van de cliënten over de MW en 
zijn werk komt men eigenlijk met tegen 
Het zijn steeds de al dan met tot autoriteit 
verheven hulpverleners, van wie de drang 
tot (her)structureren uitgaat „De con-
sumenten, de potentiële patiënten en de 
patiënten spelen een veel te geringe 
rol" (Polak) Ook in de structuurnota Ge-
zondheidszorg komt dit punt aan de orde 
Die onbekendheid met „wat vindt de 
dient er nu eigenlijk van ' " was de voor-
naamste drijfveer om onderzoek op dit 
terrein te verrichten In Venlo deed de 
mogelijkheid zich voor op enige opeen-
volgende tijdstippen m 1972, 1974 en 
1976 de opinie van de cliënten te peilen 
over de werkers en hun werk in de eerste-
lijnsgezondheidszorg Vooral de vraag 
welke invloed de oprichting en het func-
tioneren van het gezondheidscentrum 
Withuis daar op had, werd nader bestu-
deerd 
Vraagstelling 
Het gaat in dit artikel om de visie van de 
dient op de MW die nauw samenwerkt 
met huisarts (en wijkverpleegkundige) en 
de door die samenwerking mogelijk op-
tredende veranderingen in die visie Om 
dienaangaande enig inzicht te krijgen 
27 
hebben WIJ de volgende vragen ter be-
antwoording aan de cliënten voorgelegd 
1 Wat vindt u van de samenwerking van 
uw huisarts met een maatschappelijk 
werker' 
2 Hoe ervaart u de bereikbaarheid van 
de maatschappelijk werker? 
3 Hoe ziet u de taak van de maatschap-
pelijk werker m algemene termen' 
4 Hoe beoordeelt u die taak, getoetst aan 
de hand van een aantal (acht) concrete 
problemen? 
WIJ menen dat de beantwoording van 
deze vragen tezamen een goed beeld kan 
geven van de algemeen MW, functione-
rend m een multidisciplinair team WIJ ver-
wachten dat de intensieve, geïnstitutiona-
liseerde samenwerking, zoals die plaats-
vindt in een gezondheidscentrum, het 
zicht van de dient op de MW in zijn werk 
zal beïnvloeden 
Een nadere specificatie hebben WIJ aan-
gebracht voor die cliënten, die reeds in 
contact waren geweest met het maat-
schappelijk werk Het ligt immers in de 
rede te veronderstellen dat dezulken een 
meer geprononceerd oordeel zullen heb-
ben dan degenen, die geen contact heb-
ben gehad 
Als WIJ nu onze vooronderstellingen, res-
pectievelijk verwachtingen op een over-
zichtelijke wijze proberen samen te 
vatten, ontstaat het m tabel 1 gegeven 
overzicht (tabel 1 wordt aan het slot van 
deze beschouwing herhaald (tabel 11) 
met daarin dan tevens de resultaten van 
het onderzoek) Tabel 1 maakt duidelijk 
dat er tussen de beide groepen, die con-
tact hebben gehad met het maatschappe-
lijk werk, geen verschillen werden ver-
wacht Beide groepen bevatten dienten 
die ooit met dat werk in aanraking zijn 
geweest, dus zowel voor als na de start 
van het gezondheidscentrum op 1 maart 
1973 Wel verschil m beeldvorming werd 
verwacht tussen de neen-contacten van 
het Withuis en de controlegroep De 
cliënten van het Withuis werden geacht 
te weten, zowel door berichten welke ZIJ 
ontvingen als door eigen observatie, dat 
hun huisarts samenwerkt met maat-
schappelijk werk Iedereen die het ge-
zondheidscentrum binnenloopt kan op de 
deuren de naam en de functie van de daar 
residerende „werker" zien en ook waar-
nemen dat deze functionarissen zich 
vrijelijk in het gebouw bewegen, over-
leggen met anderen enzovoort Boven-
dien zijn er natuurlijk de onderlinge con-
tacten tussen cliënten die kunnen bij-
dragen tot de beeldvorming Men kan dit 
alles beschouwen als stimuli, uitgaande 
van het gezondheidscentrum 
Tabel 1 Verwachtingen omtrent de beeldvorming van de dient ten aanzien van de 
maatschappelijk werker en zijn werk 
1 Samenwerking huisarts-MW 
2 Bereikbaarheid MW 
3 Taak MW - algemeen 




























Een * teken wil zeggen het oordeel is positiever dan 0 en minder positief dan -
Methode van onderzoek 
De opinies van de cliënten hebben ge-
resulteerd uit schriftelijke enquêtes in juni 
1972 en mei 1974 Over de eerste en-
quête, waarin 4 181 personen hebben 
deelgenomen zijn reeds mededelingen 
gedaan (Crebolder, 1974 en 1975) In 
1974 deed zich de mogelijkheid voor om 
een controlegroep samen te stellen uit 
cliënten van de overige acht Venlose 
huisartsen, die op de traditionele wijze 
werkzaam zijn Twee van hen werken in 
associatief verband Met „traditioneel" 
wordt bedoeld uni-disciplmaire wijze van 
werken, geen vaste werk-afspraken met 
maatschappelijk werk of wijkverpleging 
Samenstelling 
controlegroep 
In het stadsdeel Venlo woonden in 1974, 
volgens de gegevens van de statistische 
dienst aldaar, ongeveer 38 000 mensen, 
onder hen bevonden zich de omstreeks 
10 000 Withuis-cliënten Een op de vier 
personen zou dus naar verwachting 
Withuis-dient zijn en diende derhalve uit 
de steekproef te verdwijnen Aan de ge-
meente werd een steekproef gevraagd 
van 1600 personen van 20 jaar of ouder 
Deze steekproef werd verkregen door 
telkens elke 24ste persoon van 20 jaar of 
ouder uit het gemeentebestand in de 
groep op te nemen Na uitzuivering van 
de Withuis-cliënten, buitenlanders en 
personen, die erg afgelegen woonden, 
bleef een bestand over van 1 138 poten-
tiële respondenten 
Met behulp van scholieren uit de hogere 
klassen van het middelbaar onderwijs 
werden de enquêteformulieren - na uit-
voerige instructie - huis aan huis bezorgd 
en weer opgehaald Zo nodig werd toe-
lichting gegeven of, op objectieve wijze, 
geholpen bij het invullen De respons be-
droeg 751 (66,1 procent) Van dit aantal 
zijn er uiteindelijk slechts 595 voor de 
analyse gebruikt, omdat 256 responden-
ten of een huisarts uit het stadsdeel Ble-
rick (W-Venlo) hadden, of toch een der 
Withuis-artsen als hun huisarts opgaven 
dan wel waren ingeschreven bij een 
Venlose huisarts die voornemens was 
tijdens de loop van de onderzoeksperiode 
zijn praktijk te beëindigen 
De Withuis-populatie 
Uit het respondentenbestand (N = 4 181) 
van 1972 is voor de tweede meting een 
steekproef van 1 045 personen getrok-
ken Dit gebeurde door telkens iedere 
vierde respondent m de steekproef op te 
nemen Na correctie van de lijst bleven 
er 905 te ondervragen personen over Er 
waren immers sedert 1972 mensen over-
leden, verhuisd, van huisarts veranderd, 
enzovoort Er werden 604 (66 6 procent) 
ingevulde enquêteformulieren ontvangen 
Hiervan konden er 602 voor de analyse 
worden gebruikt 
De reden van uitval is terug te vinden in 
tabel 2 Uit deze tabel blijkt dat er voor de 
reden van uitval twee duidelijke verschil-
len tussen de beide-steekproeven zijn 
aan te wijzen De hoeveelheid weigeraars 
van de controlegroep ligt aanzienlijk 
hoger dan in de Withuis-groep Dit is 
waarschijnlijk toe te schrijven aan het feit 
dat de controle-steekproef pas voor de 
eerste keer werd benaderd Aangezien de 
steekproef van de Withuis-groep is ge-
trokken uit het respondentenbestand van 
de eerste meting waren de „gemotiveer-
de weigeraars" (27,8 procent van de non-
respons adressen) al bij voorbaat uit-
gesloten voor de tweede meting Het op-
merkelijk grote aantal verhuizingen in de 
Withuis-groep hangt samen met de 
sanering in de noordelijke wijk van Venlo 
(Genooi), waar relatief veel Withuis-
clienten wonen Bovendien dateerde het 
adressenbestand van de benaderde 
Withuis-populatie uit 1972 en dat van de 
controlegroep uit 1974 
De vragenlijst 
De vragenlijst van 1974 heeft m verge-
lijking met die van 1972, enige verande-
ringen ondergaan In de eerste plaats 
werden alle uitspraken die betrekking 
hadden op het functioneren van het ge-
zondheidscentrum in de tegenwoordige 
tijd geformuleerd en met meer m de toe-
komstige tijd Het gezondheidscentrum 
functioneerde immers al meer dan een 
jaar en wij mochten aannemen - ,,De 
huisarts heeft m de loop van een jaar con-
tact met ongeveer 75 procent van zijn 
praktijkbevolking ' (Syllabus NUHI) - dat 
de overgrote meerderheid van de cliënten 
inmiddels kennis had gemaakt met deze 
voor hen nieuwe vorm van eerstelijns-
gezondheidszorg In de tweede plaats 
moest de vragenlijst voor beide popula-
ties identiek zijn Ten behoeve van de 
Tabel 2 Reden van uitval (in procenten) 
Withuis Controle 





BIJ ophalen geen gehoor 
Door verkeerde persoon 
of onvolledig ingevuld 
Niet thuis 
Zal de lijst bezorgen, 






















Withuis-groep werden enige extra pagi-
na s toegevoegd met vragen, die uit-
sluitend te maken hadden met de Withuis-
situatie In de derde plaats had er, met 
intensieve gedragswetenschappelijke 
hulp, een uitdieping van alle onderdelen 
van de vraagstelling plaatsgevonden Het 
resultaat van dit continue overleg vond 
zijn neerslag in de vragenlijst 
Enige kenmerken van de 
onderzochte populaties 
Alvorens te beginnen met de bespreking 
van de m de vraagstelling geformuleerde 
en te onderzoeken aspecten van de visie 
ι van de dient op de MW en zijn werk is het 
wenselijk de deelnemers aan de enquête 
te profileren (tabel 3) Behalve naar ge-
bruikelijke structurele variabelen als ge-
slacht leeftijd, burgerlijke staat enzo-
voort, is gestreefd gegevens te verzame-
len die de persoonlijkheid van de dient 
wat meer relief geven en tegelijkertijd in 
relatie staan met de beleving van zijn ge-
zondheidstoestand De keuze viel onder 
andere op de twee variabelen de VOEG 
(Vragen Over Ervaren Gezondheid) en 
een rechtstreekse vraag naar de te-
vredenheid over de eigen gezondheid 
De VOEG is een door Dirken ontworpen 
meetinstrument De oorspronkelijke 
VOEG bevatte 48 items met vage licha-
melijke klachten Door Dirken zelf is een 
verkorte versie van 21 items ontwikkeld, 
die wij de dienten hebben voorgelegd 
Ook Cassée heeft deze schaal gebruikt 
28 (1976) huisarts en wetenschap 19, 95 
en schrijft daarover ,,Deze lichamelijke 
klachtenscore indiceert de mate waarin 
men geneigd is spanningen om te zetten 
m lichamelijk onwelbevinden" en ,,we 
hebben dus te maken met lichamelijke 
klachten met п met-lichamelijke ach­
tergrond" WIJ hebben de VOEG ook zo 
geïnterpreteerd en toegepast 
De onderzochte populaties kunnen wor-
den onderscheiden naar gelang ZIJ hoog 
of laag op de VOEG hebben gescoord 
De verdeling hoog - laag is aangebracht 
op de mediaan van het totaal van alle 
deelnemers aan de enquête Nul tot en 
met vier ervaren klachten is dan laag en 
meer dan vier ervaren klachten betekent 
een hoge score op de VOEG 
Uit tabel 3 kunnen WIJ opmaken dat er m 
de controlegroep iets meer vrouwen dan 
mannen voorkomen, dat er bij de leeftijds-
opbouw en bij de gezinssamenstelling 
geen grote verschillen zijn, dat er in de 
controlegroep 10 procent meer particulier 
verzekerden zijn terug te vinden, hetgeen 
overigens nauwelijks tot uiting komt m de 
sociaal economische status van de 
cliënten 
Mate en wijze van contact 
met Maatschappelijk Werk 
In welke mate is er nu (volgens de en-
quête) contact geweest tussen de MW en 
de dient en hoe kwam dat contact tot 
stand? Over „contacten" werden de vol-
gende vragen gesteld 
Hebt u voor uzelf of voor een van uw ge-
zinsleden wel eens gebruik gemaakt van 
de diensten van een maatschappelijk 
werktstjer? 
Wanneer ongeveer? 
Bent u uit uzelf gegaan of verwezen? 
Waarvoor? 
De antwoorden op deze vragen zijn terug 
te vinden in tabel 4 Er is geen verschil 
van betekenis tussen de beide groepen 
wat betreft het gebruik van het maat-
schappelijk werk Uit de registratie* van 
het Centrum voor Maatschappelijk Werk 
te Venlo over 1974, konden WIJ echter wel 
een aanzienlijk verschil m consumptie 
berekenen Ook daar bleek - evenals in 
dit onderzoek - dat in het Withuis de huis-
arts procentueel de grootste verwijzer is 
Het „eigen initiatief" is in de controle-
groep relatief de belangrijkste porte 
d'entrée naar het maatschappelijk werk, 
zowel in dit onderzoek als volgens de 
cijfers van de reeds genoemde registratie 
In de aard van de aangegeven problema-
* Zie het volgende artikel De maatschappelijk 
werker en zijn werk belicht vanuit zijn registratie 
(apnlnummer huisarts en wetenschap 1976) 
Tabel 3 Enige kenmerken van de deelnemers aan de enquête van 1974 (in procenten) 




1944-1954 (± 20-30 jaar) 
1943 t/m'29 (± 30-45 jaar) 
1928 t/m Ό 9 ( ± 45-65 jaar) 
1908 en eerder 












Ja 1 of 2 
Meer dan 2 
Niet van toepassing 
Onbekend 
Withuis Controle 
































































' Dit is een andere indeling dan d 
Withuis Controle 






































Gezin met /ongere kinderen 
Oudste inwonende kind 
jonger dan vijftien jaar 21 
Gezin met oudere kinderen 
Jongste inwonende kind* 
vijftien jaar of ouder 16,3 
die als criterium hanteert Er is sprake van een gezin 
met oudere kinderen als het oudste kind 15 jaar en 
ouder Is Daartoe kunnen onzes inziens zowel 
oude als fonge kinderen behoren 
7 20,7 " De Sociaal-economische status ( S E S ) is de 
resultante van de volgende elementen beroep 
loondienst of zelfstandig al dan met leidinggevend 
en opleiding Gebruik werd gemaakt van de codering 
die is opgesteld door het Instituut voor Toegepaste 
1 6 , 6 Sociologie van de Universiteit van Nijmegen 
aangegeven door de dient, met het maatschappelijk werk (in Tabel 4 Contacten, 
procenten) 
Withuis 
N = 602 
Controle 
N = 595 
Ooit van de diensten van 
de MW gebruik gemaakt? 
Wanneer? 
Langer dan een jaar geleden 


































(1976) huisarts en wetenschap 19, 96 
Tabel 5 Enige kenmerken van de cliënten die aangaven contact te hebben gehad met 




1944-1954 (±20-30 jaar) 
1943 t/m'29 (± 30-45 jaar) 
1928 t/m 09 (ir 45 t/m 65 
jaar) 
1908 en eerder 




















































de eigen gezondheid 
Zeer tevreden of 
tevreden 
Niet tevreden en 
met ontevreden 






























Het lijkt mij nuttig voor de 
behandeling van veel patiënten 
dat mijn huisarts samenwerkt 
met een MW 
Als mijn huisarts mij adviseert 
met de MW te gaan praten 
dan doe ik dat 
Ik kan mij best voorstellen 
dat ik in de toekomst wel 
eens uit mezelf naar de MW ga 
in plaats van naar mijn huisarts 









Contact met MW 
Ja Neen 

























Contact met MW 
Ja Neen 


















= 9,9 df = 
0 05 
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-/z = 26 0 df = 4 
p<0.001 
" + +• geheel mee eens + gedeeltelijk mee eens + weet met - gedeeltelijk mee oneens — geheel mee oneens 
tiek wordt geen significant verschil ge­
vonden 
Om het beeld volledig te maken, zal ook 
een profiel worden gegeven van de cliën-
ten, die zeiden contact te hebben gehad 
met het maatschappelijk werk 
Wij hebben de weergegeven kenmerken 
van beide totale populaties (tabel 3) en 
die van de dienten, die aangaven contact 
te hebben gehad met het maatschappe-
lijk werk (tabel 5) met elkaar vergeleken 
Uit die vergelijking kwam naar voren dat 
de ja-contacten van beide groepen hoger 
scoorden op de VOEG (p <0 05) en on-
tevredener waren over hun gezondheid 
(p<0,01) Ook bleken deze groepen 
vaker kinderen te hebben (p<0,05) bij de 
controlegroep, bij het Withuis net met 
significant maar wel dezelfde richting 
Wat betreft de ja-contacten van de con-
trolegroep bestaat er een positief ver-
band met de oudere leeftijdscategorieën 
(p<0,05) Ten aanzien van de overige 
variabelen werden geen significante ver-
schillen waargenomen 
Samenvattend zouden WIJ kunnen zeggen 
dat degenen, die in ons onderzoek ge-
bruik hebben gemaakt van het maat-
schappelijk werk meer dan de overigen 
van de populatie geneigd zijn spanningen 
om te zetten in lichamelijk onwelbevin-
den, derhalve^) ontevredener zijn over 
de eigen gezondheid en vaker kinderen 
hebben 
De samenhang tussen deze drie bevin-
dingen en het gebruik maken van het 
maatschappelijk werk is duidelijk Een 
hoge VOEG, ontevredenheid met de 
eigen gezondheid en het hebben van kin-
deren zijn drie condities die gebruik ma-
ken van maatschappelijk werk kunnen be-
vorderen Men denke bijvoorbeeld aan 
zich ziek voelen zich ziek melden, sociale 
wetgeving, extra stress door meer kinde-
ren, opvoedingsproblemen enzovoort 
De groep der ja-contacten van het Wit-
huis is jonger In die groep bevinden zich 
meer weduwen en weduwnaars Ook is 
het aantal ziekenfondsverzekerden 
hoger dan in de controlegroep, hetgeen 
nu wel enigszins tot uiting komt in de 
sociaal economische status 
Beantwoording van de 
vragen 
Vraag 1 De samenwerking van de huis-
arts met een maatschappelijk werker 
Aan cliënten werden drie uitspraken 
voorgelegd met betrekking tot die samen-
werking 
over het nut van die samenwerking, 
30 (1976) huisarts en wetenschap 19, 97 
over een eventueel advies van de huisarts 
om naar de MW te gaan, 
over de gang naar de MW in plaats van 
naar de huisarts 
De repliek op die vragen is te vinden in 
tabel 6. Welke conclusies mogen WIJ 
trekken uit de daarin gegeven reeks 
cijfers'' 
Van degenen, die geen contact hebben 
gehad met het maatschappelijk werk, 
staan de Withuis-cliënten positiever 
tegenover de samenwerking Ook zeggen 
de neen-contacten van het Withuis eerder 
geneigd te zijn in de toekomst uit zichzelf 
naar de MW te stappen Dit laatste geldt 
ook voor alle ja-contacten Dus zowel het 
dient zijn van het Withuis als het in con-
tact geweest zijn met het maatschappelijk 
werk kan een gang uit eigen beweging 
naar de MW bevorderen 
Overigens blijkt de overgrote meerder-
heid van de populaties de samenwerking 
goed te keuren en bereid te zijn het advies 
van de huisarts te volgen als deze aan-
raadt naar de MW te gaan Zou het 
sprookje van Andersen ,,Wat vader doet 
is altijd goedi" de verklarende variabele 
kunnen zijn? 
Vraag 2. De bereikbaarheid van de 
maatschappelijk werker. 
Als WIJ de MW beschouwen als deskun-
dige in de hulpverlening bij relatie-
problematiek, komt de vraag naar zijn 
bereikbaarheid vanzelfsprekend naar 
voren De problematiek van door hem be-
geleide cliënten kan immers ook buiten 
de normale werkuren tot een crisissituatie 
uitgroeien Het zijn soms ernstige beel-
den, al dan niet met een (reactieve) de 
pressie gepaard gaande, waarvoor de 
MW zich gesteld ziet Ook door de thera-
peutische gesprekken kan er zoveel wor-
den Jos gewoeld" dat een acute situatie 
ontslaat De behandelende MW, of een 
vervanger die toegang heeft tot het ar-
chief, dient dan bereikbaar te zijn voor de 
client m nood 
In de praktijk komt het er nu op neer dat 
de huisarts - of zelfs de eerste hulppost 
van een ziekenhuis - de opvang moet 
verzorgen Dit manco van de eerstelijns-
gezondheidszorg is m het team van het 
Withuis verscheidene malen besproken 
Aan de individuele bereidheid van de 
MW om zijn bereikbaarheid te verruimen 
ontbreekt het niet En - naar ons werd 
medegedeeld - worden de MW's van het 
gezondheidscentrum ook buiten de ge-
wone werktijden meer dan vroeger be-
naderd door cliënten die in grote moeilijk-
heden verkeren In de nabije toekomst 
zal ,,het dienst hebben" van een MW in 
een eerstelijnsteam moeten worden be-
(1976) huisarts en wetenschap 79, 98 
schouwd als behorend tot zijn normale 
taak 
De perceptie door de cliënten van de 
bereikbaarheid is te lezen in tabel 7. WIJ 
mogen concluderen dat het in contact ge-
weest zijn met het maatschappelijk werk 
het oordeel over de bereikbaarheid in 
positieve zin beïnvloedt De neen-
contacten van het Withuis geven geen 
significant grotere mate van bereikbaar-
heid aan dan de controlegroep Zeer op-
vallend is de grote categorie „weet niet" 
Ongeveer driekwart van de neen-contac-
ten en meer dan de helft van de ja-con-
tacten hebben geen oordeel1 Enige voor-
lichting omtrent de bereikbaarheid lijkt 
wel gewenst 
Vraag 3 De taak van de maatschappeli/k 
iwerkenn algemene termen. 
Zoals reeds eerder gesteld onderschei-
den WIJ in de taak van de MW de mate-
riele en relationele hulpverlening (Vla-
mmgs) In onze gedachtengang komt het 
begrip „relationeel" overeen met „niet-
mateneel" of „immaterieel" Het op-
sporen, verhelderen en behandelen van 
relatiestoornissen tussen mensen onder-
ling en de mens en zijn maatschappelijke 
bedding, is, naar het ons voorkomt, de 
belangrijkste taak van een MW in een 
eerstelijns team Het is natuurlijk van-
zelfsprekend dat het onderscheid 
materieel-relationeel niet altijd even 
scherp is aan te geven De vraag om hulp 
zal vaak een gemengd karakter dragen 
evenals dat bij de huisarts het geval is In 
de reeks vragen uit de lijst, die over dit 
onderdeel gaat, zijn uitspraken opge-
nomen die het accent óf op het materiele 
óf op het relationele aspect van de maat-
schappelijke hulpverlening leggen Die 
reeks vragen dekt natuurlijk met het ge-
hele werkterrein van de algemeen MW, 
anderzijds is de scala zo breed dat alle 
belangrijke categorieën die bij de regi-
stratie van het maatschappelijk werk wor-
den gehanteerd, in de voorgelegde 
vragen zijn opgenomen De uitspraken 
vindt men in tabel 8 
BIJ bestudering van deze tabel blijkt dat 
er tussen de vier vergeleken groepen (ja-, 
neen-, Withuis en controle) behalve bij 
de eerste uitspraak (bemiddelen bij finan-
ciële problemen) geen significante ver-
schillen optreden Het feit dat er een ver-
schil is gevonden tussen de ja- en neen-
contacten bij deze uitspraak zou kunnen 
betekenen dat deze problematiek in de 
controlegroep meer aan bod is gekomen 
Waarom zijn er overigens zo weinig ver-
schillen'' De verwachting was immers dat 
de neen-contacten van het Withuis hoger 
zouden scoren dan de neen-contacten 
van de controlegroep, anderzijds dat de 
ja-contacten bij beide populaties weer 
positiever zouden zijn in hun uitspraken 
dan de neen-contacten (tabel 1). Het is 
mogelijk dat de taken, zoals die worden 
omschreven in de voorgelegde uit-
spraken, zo vanzelfsprekend zijn dat men 
geen verschillen mag verwachten De 
grote meerderheid van de respondenten 
beantwoordt bevestigend Dat zou be-
tekenen dat de formuleringen te weinig 
discriminerend zijn Het is ook mogelijk 
dat de tijdsfactor, vooral ten aanzien van 
Withuis-controle, nog te weinig heeft 
kunnen werken Als dat laatste het geval 
is, zal dat moeten blijken uit de volgende 
peiling 
Met behulp van factor-analyse* konden 
twee onderliggende dimensies worden 
onderscheiden De eerste factor (tabel 9) 
heeft vooral betrekking op de materiele 
hulpverlening Het zijn de uitspraken een, 
drie, vijf en zes die het meeste bijdragen 
tot deze factor De tweede factor gaat 
over relationele hulpverlening, en wordt 
• Factor-analyse is een beschrijvende statistische 
techniek waarmee een (groot) aantal variabelen zo 
goed mogelijk wordt beschreven door middel van een 
(klem) aantal nieuwe variabelen die factoren worden 
genoemd (Brand-Koolen) 
Tabel 7 De bereikbaarheid van de maatschappelijk werk(st)er zoals die door de cliënten 
wordt ervaren (in procenten) 
Withuis 




Contact met MW 
ja neen 
N=70 N=519 
Als ik hem/haar nodig heb, + + * 
staat de maatschappelijk werk(st)er + 























 = 9,9 df = 4 
ρ < 0,05 
χ
2
= 17,6 df: 
ρ < 0,01 
Voor verklaring tekens zie voetnoot tabel 6 
31 









Helpen bij problemen 
tussen gezinsleden 
Bemiddelen bi] het zoeken 
naar een baan 
Begeleiden bij opvoedings-
problemen kinderen 
Bemiddelen bij moeilijkheden 

































Coniaci met MW 
ja Neen 






























































Contact met MW 
Ja Neen 

































































Voor verklaring tekens zie voelnoot bij tabel 6 
Tabel 9 Uitkomsten van een factor-analyse (vanmax) van de antwoorden van de gehele 
controlegroep op de uitspraken van tabel 8, gerangschikt naar de daarbij gevonden 
twee factoren 
1 Bemiddelen bij financiële problemen 
2 Helpen bij problemen tussen gezinsleden 
3 Bemiddelen bij het zoeken naar een baan 
4 Begeleiden bij opvoedingsproblemen kinderen 
5 Bemiddelen bij moeilijkheden op het werk 






















bepaald door de uitspraken twee en vier 
Tot onze verrassing scoorde uitspraak vijf 
(,.bemiddelen bij moeilijkheden op het 
werk ) hoger op de materiele dan op de 
relationele factor Dat duidt erop dat de 
respondenten die uitspraak als materiele 
hulpverlening hebben geïnterpreteerd en 
er met zozeer het relationele aspect aan 
hebben geproefd 
Vraag 4 De taak van de maatschappeli/k 
werker getoefsf aan acht concrete 
problemen 
Uitgaande van een aantal casus werd de 
dient gevraagd die hulpverlener te kiezen 
die het beste zou kunnen helpen bij een 
bepaald probleem (tabel 10) Uit de vol-
gende hulpverleners kon worden ge-
kozen huisarts, maatschappelijk werker, 
wijkverpleegster, assistente, priester of 
iemand anders 
Het betreft hier dezelfde problemen die 
reeds beschreven werden in (1975) huis-
arts en wetenschap 18, 73 (Crebolder)' 
De formulering van de aan cliënten voor-
gelegde probleemgevallen zal worden 
aangegeven door de trefwoorden die ook 
in hel genoemde artikel vermeld staan 
Die onderwerpen, waarop de score voor 
de MW vijf procent of minder was, zijn 
met in tabel 10 opgenomen Dat zijn 
,.abortus provocatus of niet?", „inlichten 
van ongeneeslijk zieke', „met ernstig ziek 
kind , .gewetensbezwaren om de pil", 
en „begeleiding van stervende' Er 
blijven dus acht casus over die tezamen 
een goed beeld geven van de gevarieerde 
zorgverlening door de MW 
Het valt op dat bij drie van de voorgeleg-
de casus een significant verschil wordt 
gevonden tussen de neen-contacten van 
het Withuis en de controlegroep Dat zijn 
, gesomatiseerd relatieprobleem in ar-
beidssituatie' , „huwelijksprobleem" en 
„opvoedingsprobleem Alle dne zijn het 
typische relationele problemen die zeker 
tot het takenpakket van de MW kunnen 
worden gerekend 
Deze tabel overziende kunnen wij zeggen 
dat de Withuis-populatie in zijn totaliteit 
de MW in sterkere mate als hulpverlener 
bij relationele problemen ziel dan de 
controlegroep De verleiding is groot de 
gevonden verschillen aan het functione-
ren van het gezondheidscentrum Withuis 
toeteschrijven 
Significante verschillen tussen de ja- en 
neen-contacten werden met geconsta-
teerd 
* De onbekenden (vanerend van 1 2 tot 7 4 procent) 
ziin in dat artikel naar de verhouding van de gegeven 
antwoorden verdeeld hetgeen nu niet is gebeurd 
Op de volgorde van de weergegeven rangschikkingen 
is dit niet van invloed 
32 (1976) huisarts en wetenschap 19, 99 
Conclusies 
Alle tabellen overziende, komen WIJ tot de 
volgende opsomming 
1 De respondenten van het Withuis en 
van de controlegroep geven dezelfde 
mate van gebruik van het maatschappe-
lijk werk aan 
2 Van degenen, die gebruik hebben ge-
maakt van het maatschappelijk werk, 
werd m de Withuis-populatie een signifi-
cant groter aantal door de huisarts ver-
wezen dan in de controlegroep 
3 Ten aanzien van de behandelde pro-
blematiek werden geen verschillen tussen 
beide groepen gevonden 
4 De cliënten, die in contact geweest zijn 
met het maatschappelijk werk, zijn sterker 
dan de rest van de populatie geneigd 
spanningen om te zetten in lichamelijke 
klachten (hoge VOEG), zijn ontevredener 
over de eigen gezondheid en hebben 
vaker kinderen 
De vier vragen 
Vraag 1 De overgrote meerderheid - in 
het Withuis in nog sterkere mate dan de 
controlegroep - acht de samenwerking 
huisarts-MW nuttig Het dient zijn van 
het Withuis en het in contact geweest zijn 
met het maatschappelijk werk kan een 
gang uit eigen beweging naar de MW be-
vorderen 
Vraag 2 Het contact met het maatschap-
pelijk werk beïnvloedt het oordeel over de 
bereikbaarheid in positieve zin Aangaan-
de de neen-contacten is er geen verschil 
tussen Withuis en controlegroep De 
categorie ,,weet niet ' is verontrustend 
groot 
Vraag 3 De taakbeoordelmg van de MW ι 
en zijn werk leverde geen verschillen op ι 
De dimensies „materieel' en „relatio- ' 
neel ' konden door middel van factor­
analyse worden onderscheiden [ 
Vraag 4 De cliënten van het Withuis 
achtten ten aanzien van de voorgelegde 
concrete relationele problemen de MW m | 
significant sterkere mate de hulpverlener 
bij uitstek dan de cliënten van de controle-
groep 
Schematisch is de beantwoording van de 
vraag weergegeven m tabel 11 
Beschouwing 
Het verwachtingspatroon is slechts ten 
dele gerealiseerd De beoordeling van de 
bereikbaarheid van de MW is, ondanks 
zijn functioneren in een gezondheids-
centrum, met aantoonbaar verbeterd in 
de ogen van de cliënten 
In de toekenning van zijn takenpakket is 
er, in algemene zin, geen verschil tussen 
Tabel 10 Resultaten (m procenten) van de antwoorden op acht vragen betreffende de 
respondenten die de maatschappelijk werker als meest gewenste hulpverlener hebben 
aangegeven 
Withuis 
Contaci met MW 
Ja ΝΘΘΠ 
N = 62 N=539 
Controle 
Contact met MW 
Ja Neen 
N-71 N=520 
1 Gesomatiseerd relatieprobleem in 
arbeidssituatie (arbeid + ziek worden) 
32 42 32 35 
χ
2
 = 26,27 df = 1 ρ < 0,005 
2 Seksuele voorlichting 
3 Huwelijksprobleem 














ρ < 0,005 
26 
5 Opvoedingsprobleem 55 57 46 44 
6,84 df = 1 
p < 0,01 
χ
2
 = 31,87 d» = 1 
ρ < 0,005 
6 Huisvestingsprobleem 







































Tabel 11 Weergave van de resultaten van het onderzoek omtrent de beeldvorming van 
de dient ten aanzien van de maatschappelijk werker en zi/n werk (vergelijk tabel 1) 
1 Samenwerking huisarts-MW 
2 Bereikbaarheid MW 
3 Taak MW - algemeen 
4 Taak MW - concreet 
' Zie voetnoot tabel 1 
de onderzochte populaties, wel - en dat 
stemt ons hoopvol- in de beoordeling van 
concrete situaties Ook de grotere neiging 
van de Withuis-cliënten om uit zichzelf 
naar de MW te gaan in plaats van naar de 
huisarts, is een belangrijk gegeven, om-
dat het er tenslotte om gaat dat de dient 
steeds meer inzicht krijgt inde omstandig-
heden die bijdragen tot zijn disfunctio-
neren en hij vanuit dat inzicht de voor hem 
meest geschikte hulpverlener kiest Als 
het goed is, zou het percentage „eigen 
initiatief' in de toekomst moeten stijgen 
en het percentage verwijzingen door de 
huisarts moeten dalen 
In hoeverre attitudeverandering leidt tot 
verandering in gedrag zal door vervolg-
onderzoek moeten worden bevestigd 
Het ligt wel in de rede dat die gedrags-
verandering zal optreden (Shaw & 
Wright) De attitude ten opzichte van een 
object bepaalt ten slotte mede het sociale 
gedrag ten opzichte van dat object 
De hoge VOEG-score van de dienten, die 
contact hebben gehad met het maat-
schappelijk werk en hun ontevredenheid 
met de eigen gezondheid roept een aan-
tal andere vragen op Gaan ZIJ ook vaker 
naar de dokter'' Hebben ZIJ een andere 
ziektebenadermg·? Waarschijnlijk wel 
Men zou hen kunnen rekenen tot de 
„probleempatienten" (Van Es, Cassée) 
In een andere bijdrage hopen wij hierop 
terug te komen 
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Samenvatting Verslag wordt gedaan van 
een onderdeel van een longitudinale stu­
die in Venlo via enquêtermg over de 
visie van de cliënten op de werkers en 
het werk van de eerstelijnsgezondheids-
zorg Met name wordt aandacht besteed 
aan de invloed van het gezondheidscen-
trum Withuis op die visie Het hier behan-
delde onderwerp betreft de maatschap-
pelijk werker en zijn werk 
De respondenten werden verdeeld in 
Withuis dienten en cliënten behorende 
tot een controlegroep Degenen die aan-
gaven contact te hebben gehad met het 
maatschappelijk werk (ruim 10 procent) 
scoren hoger op de VOEG zijn ontevre-
dener over hun eigen gezondheid en 
hebben vaker kinderen dan de rest van 
de populatie De zogenaamde ¡a-contac-
ten werden in het Withuis significant va 
ker door de huisarts naar de maatschap-
pelijk werker verwezen 
Samenwerking van huisarts en maat-
schappelijk werker wordt door de over-
grote meerderheid van de respondenten 
nuttig geacht in het Withuis in nog ster 
here mate dan in de controlegroep Het 
dient zijn van het Withuis en het in con-
tactzijn geweest met het maatschappelijk 
werk kan een gang uit eigen beweging 
naar de maatschappelijk werker be-
vorderen Het contact met het maat 
schappelijk werk beïnvloedt het oordeel 
over de bereikbaarheid van de maat-
schappelijk werker in positieve zin Het 
dient zijn van het Withuis heeft daarop 
geen invloed 
Bij de taakbeoordelmg van de maat-
schappelijk werker werden geen ver-
schillen tussen ¡a- en neen contacten of 
tussen Withuis en controlegroep ge-
vonden Met behulp van factor-analyse 
konden de dimensies materiele en 
relationele hulpverlening worden 
onderscheiden 
Toegespitst op concrete situaties bleken 
de cliënten van het Withuis de maat-
schappelijk werker in significant sterkere 
| mate als hulpverlener te kiezen bij rela-
' tionele problemen dan de cliënten van de 
controlegroep 
Summary Studies on the Withuis Health 
Centre (IV) The social worker and his 
work as viewed by the clients This is a 
report on part of a longitudinal study 
made in Venlo by polling clients about 
their view on the workers and the work 
of first echelon health care Special 
attention is focused on the influence of 
the Withuis Health Centre on these views 
The subject considered was the social 
worker and his work The respondents 
were divided into Withuis clients and 
clients in a control group Those who 
reported having been in contact with 
social work (some 10 per cent) produced 
higher VOEG scores were more dissatis-
fied about their own health and more 
often had -children than the remainder of 
the population The so called yes -
contacts at the Withuis were more 
frequently referred to the social worker 
by the family doctor The large majority 
of respondents considered cooperation 
between general practitioner and social 
worker to be useful the majority at the 
Withuis exceeded that in the control 
group Being a Withuis client and having 
been in touch with social work can 
promote spontaneous seeking of advice 
from a social worker Contact with social 
work has a positive effect on the views on 
the accessibility of the social worker 
Being a Withuis client is of no influence 
in this respect In the views on the task 
of the social worker no differences be-
tween yes - and no -contacts or be-
tween Withuis and control group were 
found The dimensions material and 
relational assistance could be dis-
tinguished with the aid of factor analysis 
In actual situations Withuis clients turned 
significantly more often to the social 
worker tor assistance in relational prob-
lems than clients of the control group 
34 (1976) huisarts en wetenschap 19, 101 
Onderzoekingen rond het 
gezondheidscentrum Withuis (V) 
De maatschappelijk werker en zijn werk, 
belicht vanuit zijn registratie 
H. F J.M CREBOLDER, HUISARTS TE VENLO 
Aan de hand van de registratie 1974 van het provinciaal centrum 
voor maatschappelijk werk in Limburg, worden het gezondheids-
centrum Withuis (en het gezondheidscentrum Hoensbroek-Noord) 
vergeleken met een controlegroep. Verschillen werden gevonden 
ten aanzien van het gebruik van het algemeen maatschappelijk 
werk, de wijze waarop de dient bij de maatschappelijk werker 
terechtkwam, de aanmeldingsproblemen en de behandelde proble-
men. Een aantal aspecten van het hulpverleningsproces werd 
bestudeerd en voor de gevonden verschillen werd een verklaring 
gegeven. 
Inleiding 
In onze vorige bijdrage - (1976) huisarts 
en wetenschap 79 - hebben WIJ ge-
schreven over de opinie van de cliënten 
van het Withuis en een controlegroep ten 
aanzien van de taak en bereikbaarheid 
van de maatschappelijk werker (MW) en 
zijn samenwerking met de huisarts Op-
zet van dit artikel is vanuit de officiële 
registratie van het maatschappelijk werk 
na te gaan, m hoeverre het werken van 
een MW m een geïnstitutionaliseerd sa-
menwerkingsverband, zoals een gezond-
heidscentrum, in de geregistreerde cijfers 
naar voren komt De samenwerking van 
huisarts en MW, van de somatische en 
sociale hulpverlener (Noyon en Van 
Aalderen), wordt heden ten dage - al-
thans in de publikaties daarover - als 
vanzelfsprekend geaccepteerd ,,Er is 
geen enkele reden om aan de aanwezig-
heid van de maatschappelijk werker in de 
eerstelijns gezondheidszorg een voor-
behoud te koppelen " (Lamberts en 
Op 't Root) 
Vraagstelling 
In hoeverre zijn er in de officiële registra-
tie van 1974 van de Stichting Maatschap-
pelijk Werk te Venlo opmerkelijke ver-
schillen te vinden tussen enerzijds het 
gezondheidscentrum Withuis en een 
controlegroep anderzijds9 Eventuele ver-
schillen zouden kunnen worden verklaard 
vanuit de positie van de MW op de ,,hulp-
verlemngsmarkt" en de waarschijnlijk 
daarmee samenhangende andere wijze 
van werken 
Deze vraagstelling kan men m vier punten 
concretiseren 
1 In welke mate werd er m 1974 gebruik 
gemaakt van het algemeen maatschap-
pelijk werk? (Van nu af is bedoeld met 
maatschappelijk werk algemeen maat-
schappelijk werk) De verwachting was 
in het Withuis wordt meer gebruik ge-
maakt van het maatschappelijk werk dan 
m de controlegroep 
2 Door wie werden de cliënten ver-
wezen? De verwachting was dat in het 
gezondheidscentrum duidelijk meer cliën-
ten door de huisarts zouden worden ver-
wezen dan in de controlegroep Over het 
„eigen initiatief' van de dient (,,free 
access ') werd geen verwachting gefor-
muleerd Het was een open vraag 
3 Met wat voor soort problematiek kwa-
men de cliënten bij de M W En voor welke 
problemen werden zij behandeld9 De 
verwachting was m hel gezondheids-
centrum wordt meer immateriële с q 
relationele problematiek aangemeld en 
m behandeling genomen (Vlammgs) 
Onder relationele problemen verstaan WIJ 
opvoedingsmoeilijkheden, persoonlijke 
problemen, moeilijkheden in gezin en 
huwelijk, „zenuwen" ten gevolge van het 
werk, studie- en schoolproblemen, en 
dergelijken De materiele problemen 
hebben vooral te maken met verzorging, 
arbeid, behuizing en financien 
4 Verliep het hulpverleningsproces in het 
gezondheidscentrum anders en zo ja in 
welke opzichten9 BIJ het beoordelen of 
kwalificeren van een hulpverleningspro­
ces kan men op twee manieren te werk 
gaan men kan ten eerste trachten te on­
derzoeken hoe professioneel de hulpver­
lening geschiedt, met andere woorden 
wat er gebeurt als het hulpverlenings­
proces - de interactie tussen de client en 
de hulpverlener - eenmaal op gang is 
gekomen, hoe met feiten en gevoelens 
wordt omgesprongen Dat zou dan iets 
zeggen over de kwaliteit van die hulpver­
lening 
Het is erg moeilijk op een zinvolle en 
methodologisch verantwoorde wijze 
kwaliteit te meten m die zin, dat men kan 
zeggen deze manier van hulpverlening is 
kwalitatief beter dan de andere Als wij 
ons niet expliciet begeven in vragen als 
wat is goed, beter of het beste, maar als 
maatstaf de professionele opstelling han­
teren, komen WIJ wellicht iets verder WIJ 
stellen voor er vanuit te gaan dat de MW 
in een gezondheidscentrum als deskun­
dige m de hulpverlening bij relatieproble-
matiek wordt beschouwd (Lamberts en 
Op 'f Яоо^ Aan de hand van de , typering 
van de hulpverlening' kunnen WIJ dan na­
gaan in hoeverre aan dat uitgangspunt 
wordt beantwoord 
Naast deze poging om het kwalitatieve 
aspect enigszins te benaderen, kan men 
ten tweede een aantal kwantitatieve ge­
gevens bestuderen Daartoe rekenen wij 
het aantal contacten per hulpverlenings­
proces en de „reden van afsluiting" van 
de relatie tussen dient en MW De ver­
wachting was in het gezondheidscen­
trum zullen meer cliënten zijn, die uit 
eigen beweging de hulpverleningsrelatie 
staken, omdat ZIJ heel vaak met uit eigen 
initiatief, maar via de huisarts bij de MW 
terecht zijn gekomen Ten aanzien van 
de overige aspecten werden geen ver-
wachtingen geformuleerd 
Methode van onderzoek 
Uitgegaan werd van de registratiecijfers, 
gepresenteerd door het Provinciaal Cen-
trum voor Maatschappelijk Werk te Roer-
mond Dit service- en ontwikkelmgs-
orgaan verzorgt de centrale verwerking 
van de registratiegegevens van het alge-
meen maatschappelijk werk in Limburg 
voor de aangesloten instellingen* Ten 
aanzien van de eerder geformuleerde 
vragen werd het Withuis vergeleken met 
de controlegroep 
WIJ hebben aangenomen dat het werk-
gebied Venlo (exclusief Blenck) van het 
Centrum voor Maatschappelijk Werk, dat 
* Dank aan Drs H Reesmk voor zijn commentaar 
35 (1976) huisarts en wetenschap 19, 145 
de enige instelling voor algemeen maat-
schappelijk werk m Venlo is, overeen-
komt met dat van de huisartsen van de 
controlegroep Het betreft hier dezelfde 
acht (solo) huisartsen als genoemd m de 
vorige bijdrage (Crebolder) Het bleek 
mogelijk uit de registratiecijfers van het 
Provinciaal Centrum ook de cijfers van 
het gezondheidscentrum Hoensbroek-
Noord te putten** Hoewel dit met de 
oorspronkelijke opzet was, hebben wij 
gemeend er goed aan te doen de getallen 
van dat gezondheidscentrum er (tussen 
haakjes) bij te zetten De wijze van inter-
disciplinaire samenwerking in het Withuis 
en Hoensbroek vertoont veel gelijkenis 
Deze extra informatiebron biedt de kans 
om met grotere waarschijnlijkheid de 
uitkomsten te duiden als het gevolg van 
intensieve geïnstitutionaliseerde samen-
werking 
Uit Evaluatie 1973 Gezondheidscentrum 
Hoensbroek-Noord blijkt dat men ernstig 
twijfelt aan de zin van de door ons gevolg-
de werkwijze „Kort en goed, cijfermatige 
evaluatie van het werk van het maat-
schappelijk werk in ons team over de 
afgelopen drie jaar lijkt ons betrekkelijk 
zinloos ' , Cijfers zeggen immers wel wat 
over het aantal contacten, ze zeggen 
totaal mets over tijdsduur intensiteit en 
kwaliteit van de contacten WIJ zijn het 
met deze uitspraken met eens Zolang 
ons geen betere meetinstrumenten ten 
dienste staan zullen WIJ toch moeten pro-
beren de voorhanden cijfers op kritische 
wijze te toetsen aan onze ervaringen Op 
die manier krijgen cijfers een achter-
grond en kunnen ons inzicht verdiepen 
De resultaten van het 
onderzoek 
DE MATE VAN GEBRUIK VAN HET 
MAATSCHAPPELIJK WERK EN DOOR 
WIE VERWEZEN 
De beantwoording van de vragen een en 
twee is te vinden in tabel 1 Het percenta-
ge mensen dat gebruik heeft gemaakt 
van het maatschappelijk werk is berekend 
voor hen, die twintig jaar en ouder zijn 
Dat maakt vergelijkbaarheid met de 
enquête-resultaten (zie vorig artikel) 
mogelijk Dat die grens van twintig jaar en 
ouder gewettigd is, wordt ondersteund 
door het feit dat - volgens de registratie 
•· De sociale stratificane van hel Withuis en de 
controlegroep zijn uitvoerig beschreven (Crebolder) 
Wij beschikken met over soortgelijke cijlers van hel 
gezondheidscentrum Hoensbroek Er zijn echter 
onzes inziens geen redenen om te veronderstellen 
dat die populatie zo sterk afwijkend is dat daardoor 
de conclusies van dit artikel zouden kunnen worden 
ondermijnd 
Tabel 1 Contacten in 1974 - geregistreerd door de maatschappeli/k werker - met het 
algemeen maatschappehik werk, uitgedrukt in prevalentie' per 10 000 personen en in 
procenten 
(Hoensbroek) Controle 
N = 332 N = 212 
prevalentie percentage prevalentie percentage prevalentie percentage 
Van diensten van maatschappelijk 
werk gebruik gemaakt7 
(berekend voor 20 jaar en ouder) 250 2,5 404 4,0 121 1,2 
Verwezen' - door huisarts 
-door iemand 
anders" 
- op eigen initiatief 
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• Het gaat hier om periode prevalentie rale Dat beteken! in ons geval het aantal personen van 20 jaar o! 
ouder dal Ie eniger tijd met het algemeen maatschappelijk werk in contaci is geweest gedurende 1974 gedeeld 
door het gemiddelde aantal personen al risk (= 10 000) gedurende die periode (Sturmans) 
•• De groep iemand anders in de controlegroep is als volgt samengesteld (in absolute getallen) Sociale zaken 
17 geesleli|kheid 5 scholen 4 dienstencentra bejaarden 6 S O S ι lamilie/kenmssen 30 wijkverpleging 5 
Geestelijke gezondheidszorg 16 bedrijven 1 andere centra 7 gezinszorg 4 raad van kinderbescherming 2 overige 
verwijzingen 19 
van het Provinciaal Centrum - meer dan 
90 procent van de behandelde cliënten 
twintig jaar of ouder is 
WIJ hebben berekend dat 63 procent van 
de bevolking van Limburg twintig jaar en 
ouder is (Centraal Bureau voor de Statis-
tiek) De praktijkgrootte van het Withuis 
werd gesteld op 10 000, die van het ge-
zondheidscentrum Hoensbroek-Noord op 
13 000 (persoonlijke mededeling) en de 
controlegroep op 28 000 personen Uit 
deze getallen volgen de percentages 
2,5, 4,0 en 1,2 
Tussen de drie onderzochte groepen 
blijken er aanzienlijke verschillen voor te 
komen wat betreft de mate van het ge-
bruik dat er gemaakt werd van het maat-
schappelijk werk Hoewel de wijze van be-
rekening een enigszins benaderend ka-
rakter heeft, is het redelijk te constateren 
dat er in de beide gezondheidscentra 
meer gebruik wordt gemaakt van het 
maatschappelijk werk dan in de controle-
groep Die grotere mate van gebruik wordt 
veroorzaakt door de verwijzingen van de 
huisarts Opvallend is dat het „eigen 
initiatief" van de cliënten m de beide ge-
zondheidscentra zeker met minder is dan 
in de controlegroep De veronderstelling 
dat „het maatschappelijk werk functio-
nerend in de onmiddellijke nabijheid van 
vier of vijf huisartsen een deel van z'n 
free acces schijnt kwijt te raken" (Evalua-
tie 1973 Gezondheidscentrum Hoens-
broek-Noord) blijkt dus met te worden 
bevestigd 
De verwijzingen door „iemand anders" 
lopen nogal uiteen In de controlegroep 
is deze categorie zowel procentueel als 
qua prevalentie het hoogste 
Met welk probleem bij het 
Maatschappelijk Werk 
De derde vraag behelst de „aanmel-
dmgs- en behandelmgsproblematiek" 
BIJ de registratie van het maatschappelijk 
werk wordt er terecht onderscheid ge-
maakt tussen de aangemelde en behan-
delde problemen Als een dient zich ver-
voegt bij de MW, wordt de primair naar 
voren gebrachte vraag om hulp als aan-
meldingsprobleem geregistreerd Het ge-
tal der aanmeldingsproblemen komt dan 
ook overeen met dat der cliënten 
Gedurende het hulpverleningsproces 
kunnen nog andere vragen om hulp naar 
voren komen, of kan blijken dat de pri-
maire vraag om hulp eigenlijk een se-
cundaire was Het getal der behandelde 
problemen is dan (qua registratie) een 
veelvoud van dat der aanmelding 
WIJ verwachtten dat de aard van de aan-
geboden en behandelde problematiek in 
het gezondheidscentrum anders zou zijn 
dan in de controlegroep ten gevolge van 
het accent, dat wordt gelegd op de hulp-
verlening door de MW bij relationele 
stoornissen Zoals tabe/2 laat zien, wordt 
de aangeboden problematiek in drie 
categorieën onderverdeeld Ten eerste 
pure relatieproblematiek, ten tweede een 
combinatie van een relationeel en een 
materieel probleem (bijvoorbeeld huwe-
lijksmoeilijkheden en financiële zorgen) 
en ten derde pure materiele problemen 
Door een verschillende wijze van regi-
streren van de aanmelding zijn in Hoens-
broek de eerste en tweede categorie 
samengevoegd 
Uit de percentages zou men de indruk 
(1976) huisarts en wetenschap 19, 146 36 
Tabel 2 Aanmeldingsproblemen m 1974, uitgedrukt in prevalentie per 10 000 personen 
en in procenten 
(Hoensbroek) Controle 
prevalenlie percentage prevalentie percentage prevalentie percentage 
Relationele problemen 









Materiele problemen 108 43 226 56 35 29 
Totaal 250 100 404 100 121 100 
Tabe/ 3 Behandelde problemen in 1974, uitgedrukt in prevalentie per 10 000 personen 
en in procenten 
(Hoensbroek) Controle 
prevalentie percentage prevalentie percentage prevalentie percentage 
Relationele problemen 216 35 269 46 102 34 
Materiele problemen 398 65 315 54 199 66 
Totaal 614 100 584 100 301 100 
kunnen krijgen dat de hogere consumptie 
in de gezondheidscentra wordt veroor-
zaakt door de aanmelding van materiele 
problemen De prevalentie laat echter 
duidelijk zien dat zowel in de categorie 
met een relationele hulpvraag als in de 
materiele categorie de twee gezond-
heidscentra tot een frequenter gebruik 
van het maatschappelijk werk komen, ZIJ 
het dat de toeneming van ,,het materiele" 
de overhand heeft 
BIJ vermelding van de behandelde pro-
blemen in tabel 3 vinden WIJ het volgen-
de De „combinatie" categorie is nu met 
meer nodig Gedurende de behandeling 
is duidelijk geworden welke problemen er 
leven en tot welke categorie ZIJ moeten 
worden gerekend In het Withuis werden 
tweemaal zoveel - relationele en mate-
riele - problemen behandeld als in de 
controlegroep In Hoensbroek worden 
ook tweemaal zo veel problemen behan-
deld als in de controle groep met een nog 
sterker accent op de relationele hulpver-
lening 
Vraag drie kan dus bevestigend worden 
beantwoord Er kan echter meer worden 
geconcludeerd dan alleen dat antwoord, 
namelijk dat m beide gezondheidscentra 
- naast meer relationele - een opvallend 
groot aantal materiele vragen aan bod 
komt Dit is een onverwachte bevinding 
Het maatschappelijk werk schijnt een 
gunstige positie op de „markt" te hebben 
gevonden en aan een grote behoefte te 
voldoen 
Om een beeld te krijgen van de „turn 
over" van aanmelding naar behandeling, 
vergelijken WIJ tabel 2 en tabel 3 WIJ 
kunnen vaststellen dat per aangemelde 
dient in het Withuis en de controlegroep 
2,5 probleem werd behandeld, m Hoens-
broek 1,5 Als WIJ ons afvragen hoe dat 
quotient van 2,5 respectievelijk 1,5 tot 
stand is gekomen, vinden wij in Hoens-
broek een ongeveer gelijke uitkomst voor 
materiele en relationele problemen (1,5 
en 1,4) In de controlegroep treffen wij 
grote verschillen aan in de relationele 
sfeer een quotient van 1,2, in de materiele 
sfeer een quotient van 6 Voor het Withuis 
zijn de cijfers 1,5 en 3,7 Dit leidt tot de 
conclusie dat de „turn over" van aange-
melde naar behandelde problemen in de 
controlegroep bijna geheel wordt veroor-
zaakt door de materiele categorie, in het 
Withuis voor een belangrijk deel, in 
Hoensbroek is de verhouding materieel/ 
relationeel voor aanmelding en behande-
ling vrijwel gelijk gebleven 
Hoe verliep het 
hulpverleningsproces 
Tenslotte vraag vier Verliep het hulpver-
leningsproces in het gezondheidscentrum 
anders dan m de controlegroep? Als WIJ 
trachten een antwoord te geven op die 
vraag vanuit de registratie, komen WIJ 
terecht bij wat wordt genoemd typering 
van de hulpverlening In die typering 
onderscheidt men enerzijds advies, in-
formatie, bemiddeling en dergelijke, 
anderzijds procesmatige hulpverlening, 
ook wel begeleiding genoemd Met pro-
cesmatige hulpverlening wordt bedoeld 
„Die vormen van hulpverlening, die wor-
den opgezet als een continu verloop van 
langere duur, waarbij verandering in per-
sonen wordt beoogd en waarbij relatie als 
drager van het proces wordt gebruikt " 
(Ontleend aan de toelichting van het 
registratie-formulier van de Stichting 
Maatschappelijke Dienstverlening van 
de Samenwerkende Samenwerkings-
organen) (sic') 
De nadruk in deze definitie zouden wij 
willen leggen op ,, verandering in 
personen en relatie als drager van 
het proces " Veranderingen aanbren-
gen in personen lijkt een nogal preten-
tieus streven Wij zouden die formulering 
zo willen verstaan men beoogt de dient 
- mede door zijn eigen inspanning - zich 
een zodanig inzicht te doen verwerven 
in de situatie waarin hij verkeert, dat hij 
m staat wordt geacht zichzelf te helpen 
Procesmatige hulpverlening behoeft der- I 
halve niet alleen betrekking te hebben op 
relationele problemen Ook als een dient 
komt met het verzoek hem te helpen bij 
financiële moeilijkheden of aan een ander 
huis, kan men procesmatig te werk gaan 
Met andere woorden men kan de dient 
er toe brengen vanuit een nieuw verwor-
ven inzicht zelf een oplossing te creëren 
of op zoek te gaan 
De vraag is nu of er in het gezondheids-
centrum meer op deze wijze wordt ge-
werkt dan in de controlegroep Daartoe 
beschouwen WIJ tabel 4, waaruit blijkt dat 
procesmatige hulpverlening in de beide 
gezondheidscentra in dezelfde mate 
wordt toegepast en vergeleken met de 
controlegroep een veel frequenter ge-
volgde methodiek is Deze tabel is onzes 
inziens van grote betekenis 
Het eerste gedeelte van vraag vier kan 
bevestigend worden beantwoord De 
MW voldoet - althans volgens de registra-
tie - aan het gestelde criterium 
Aantal contacten per 
hulpverleningsproces 
De twee andere gegevens betreffende het 
hulpverleningsproces, waarover WIJ ge-
talsmatig mededeling willen doen, zijn 
het aantal contacten per hulpverlenings-
proces en de reden van afsluiting van dat 
proces 
37 (1976) huisarts en wetenschap 19, 147 
De contacten tijdens het hulpverlenings-
proces worden onderscheiden naar con-
tacten met en contacten over de dient 
Het contact met de dient varieert naar 
gelang de wijze van contact, op bureau 
(30 tot 40 minuten), op huisbezoek (45 a 
50 minuten) en telefonisch (± 10 minu-
ten) Dat geldt zowel voor relationele als 
voor materiele casus, zowel voor het ge-
zondheidscentrum als daarbuiten 
De contacten over de dient vinden m het 
Withuis plaats gedurende de wekelijkse 
teambesprekingen tijdens welke ieder 
teamlid cliënten kan inbrengen (Aagten 
en Receveur) Ook wordt soms een af-
spraak gemaakt met de verwijzer om de 
casus nog eens te bepraten Verder zijn 
er contacten met bijvoorbeeld de werk-
gever, woningbouwvereniging gemeen-
te enzovoort Ook zij vermeld de werk-
begeleiding die de MW krijgt en waarbij 
vooral complexe casuïstiek wordt be-
sproken Hoe frequent en intensief het 
overleg met de verwijzer plaatsvond is bij 
geen van de onderzochte groepen uit de 
ons ter beschikking staande registratie 
exact na te gaan De .samenwerking met 
instanties' (overheid, directe omgeving 
lichamelijke- en geestelijke gezondheids-
zorg en dergelijke) wordt wel geregi-
streerd maar dat gegeven zegt alleen 
maar iets als het wordt gerelateerd aan 
de verwijzer en de aard van de problema-
tiek En dat is niet gebeurd 
Uit tabel 5 valt te lezen dat zowel het aan-
tal contacten met als over de dient in de 
beide gezondheidscentra opvallend ge-
ringer is dan in de controlegroep Wa-
rnings vond in zijn onderzoek een ge-
middeld aantal contacten per dient van 
11,5, hetzelfde gemiddelde als Withuis en 
Hoensbroek 
Welke verklaring of reden zou er kunnen 
zijn voor de grote divergentie tussen de 
controlegroep en de anderen'' Er werden 
relatief evenveel (Withuis) of meer 
(Hoensbroek) relationele problemen be-
handeld als in de controlegroep (tabel 3) 
Dat kan het geringere aantal contacten in 
de gezondheidscentra zaker met ver-
klaren als WIJ bij Vlammgs lezen dat voor 
de behandeling van dienten met met-
matenele problemen bijna driemaal zo-
veel contacten nodig zijn geweest Ook 
de procesmatige hulpverlening zal on-
getwijfeld meer contacten vergen als 
advies, informatie, enzovoort En deze 
vorm van hulpverlening wordt nu juist m 
de gezondheidscentra in hoge frequentie 
toegepast (tabel 4) Dus men zou eerder 
het omgekeerde kunnen verwachten 
meer contacten m de gezondheidscentra 
en minder in de controlegroep 
Zijn de maatschappelijk werkers van het 
gezondheidscentrum zulke snelle en 
(1976) huisarts en wetenschap Í9, 148 






N - 138 
Advies informatie en dergelijke 53 53 74* 
Procesmatige hulpverlening 47 47 26* 
• Geexfapoleerd uit de regio Sommige gegevens zi|n in de registratie alleen genoteerd voor de gehele regio 
De regio van een cen'rum voor maatschappelijk werk is onderverdeeld in werkgebieden Venlo (exclusiel Blenck) 
s zulk een werkgebied Hel we'kgebied Venlo nam in 1974 33 procent van alle hulpaanvragen van de regio 
voor zijn 'ekeiing en droeg daarmee van de acht werkgebieden het meeste bi| aan het totaal De verge'iikmg van 
de regio en het werkgebied Ven o naar de uit de registrai e beschikbare variabelen burgerlijke slaat leeftijd en 
behandelmgsproblemen gal slechts geringe met signilicante verschillen te zien Op grond hiervan menen wij 
dal het geoorloold is b| ontbroken van hel gegeven naar werkgebied het geëxtrapoleerde getal van de regio 
te presenteren 
7aòe/ 5 Aantal contacten per hulpverleningsproces' 
¡Hoensbroek) Controle 
Aantal contacten met de dient 6,1 14 
Aantal contacten over de dient 4,5 54 10 
Totaal 12 5 11 5 24 
• Omdat oetrouwba-e cijfers wal dit onderdeel betreft over 1974 met beschikbaar waren werden de gegevens 
uil 1973 gebruikl 
wakkere hulpverleners9 Nemen ZIJ iets 
van het tempo over van de huisarts9 Dat 
laatste gebeurt - volgens hun zeggen -
wel enigszins Een tweede verklarende 
factor is te vinden in de manier waarop 
de verwijzing tot stand komt In het Wit-
huis - om ons daartoe nu even te beper-
ken - wordt meer dan 60 procent van de 
dienten door de huisarts verwezen Om 
een goede omschrijving van de vraag om 
hulp te bevorderen is een speciaal daar-
toe ontworpen verwijsformulier inge-
voerd waarop - naast de personalia -
het (de) probleemgebied(en) kunnen 
worden aangegeven zonodig aangevuld 
met een toelichting De verwijzing is be-
sproken met de dient en de hoop bestaat 
dat hij op deze wijze goed gemotiveerd 
een relatie met zijn nieuwe hulpverlener 
zal aangaan Deze verwijsprocedure kan 
worden vergeleken met het verwijzen 
naar klinische specialisten Naarmate de 
dient beter is voorbereid en de vraag-
stelling duidelijker is geformuleerd des 
te sneller en gerichter kan de voortge-
zette behandeling plaatsvinden Des te 
minder contacten zullen nodig zijn om het 
therapeutische proces af te ronden 
De derde en onzes inziens belangrijkste 
reden is de fase of het stadium van de 
zich ontwikkelende problematiek waarin 
wordt verwezen Men kan zich voor-
stellen dat het met name bij relationele 
moeilijkheden een groot verschil zal 
maken in de vereiste contacten of de 
dient in een vroeg stadium naar de MW 
wordt verwezen of pas als de situatie ge-
heel uit de hand of vastgelopen is Ook 
38 
hier is een parallel te trekken met het ver-
wijzen naar klinische specialisten De 
mogelijkheid om snel en m een vroeg 
stadium te verwijzen naar de MW is in een 
intensief samenwerkingsverband ge-
makkelijker te realiseren dan daarbuiten 
De reden van afsluiting van 
het hulpverleningsproces 
In de reden van afsluiting van het hulp-
verleningsproces zijn WIJ daarom zo ge-
ïnteresseerd omdat er een goede kans 
bestaat dat de motivatie van de dient om 
het hulpverleningsproces geheel af te 
ronden in het gezondheidscentrum veel 
geringer is In een hoog percentage was 
immers de huisarts de verwijzer en met de 
dient zelf 
Het percentage , verbroken door de 
dient ligt voor het Withuis in dezelfde 
orde van grootte als in de controlegroep 
(tabel 6) In Hoensbroek is dit cijfer wat 
hoger Hangt dat samen met het hogere 
percentage behandelde problemen m dat 
gezondheidscentrum9 De overige cijfers 
van tabel 6 spreken voor zich 
Beschouwing 
Het hier beschreven onderzoek is een 
poging om dorre regislratiecijfers retro-
spectief te correleren aan een aantal ver-
wachtingen dat impliciet of expliciet aan-
wezig is bij het aangaan van een intensief 
samenwerkingsverband van huisarts en 
maatschappelijk werk Men dient zich te 
realiseren dat slechts een jaar 1974, is 
beschreven Om tot definitieve conclusies 




N - 264 
Controle 
N - 1Э 
Afgerond proces 65 
Geen behoefte meer aan hulp 2 
Verbroken door dient 7 
Verbroken door 
maatschappelijk werker -
Overgedragen (aan geestelijke 
gezondheidszorg, Sociale Zaken 
en dergelijken) 26 
Totaal 100 










 Geëxtrapoleerd uit de totale regio 
te komen zou men gedurende een aantal 
jaren de waargenomen effecten moeten 
vervolgen Dit onderzoek bevestigt in elk 
geval dat geformaliseerde, intensieve 
samenwerking van huisarts en maat-
schappelijk werk leidt tot een grotere 
stroom van cliënten - zij het via de huis-
arts - naar dit werk terwijl het ,,eigen 
initiatief" met minder wordt 
De methodiek van procesmatige hulp-
verlening komt duidelijk naar voren, on-
danks de opvallend grote verwerking van 
materiele vraagstukken De weergegeven 
cijfers bevestigen dat de MW door deel-
neming aan een eerstelijns samenwer-
kingsverband, zich kan ontplooien tot 
deskundige in de hulpverlening bij relatie-
problematiek 
In onze filosofie zou het wenselijk zijn als 
de positie van de MW te midden van de 
andere hulpverleners in de eerste lijn een 
zodanige wordt, dat hij ook door de cliën-
ten als die deskundige wordt gezien Dat 
zou er toe leiden dat het, eigen initiatief" 
(„free access") toeneemt en het percen-
tage verwijzingen door de huisarts af-
neemt 
Een vraag blijft in hoeverre de MW zich 
moet blijven bezig houden met de vele 
materiele vragen In Ommoord is men 
overgegaan tot het aanstellen van een 
sociaal raadsman voor deze materie Dat 
lijkt een logische gevolgtrekking, ander-
zijds is onze ervaring dat het simpele ver-
zoek om materiele bijstand de top van 
een ijsberg kan zijn en dat voor die ijsberg 
deskundige relationele hulp noodzakelijk 
is, een fenomeen dat vergelijkbaar is met 
de onder een somatische klacht - geuit 
tegenover de huisarts - schuilgaande 
psycho-sociale ijsberg 
Conclusies 
In het gezondheidscentrum Withuis en in 
het gezondheidscentrum Hoensbroek-
Noord werd in 1974 meer dan tweemaal 
zoveel gebruik gemaakt van het alge-
meen maatschappelijk werk als in de 
controlegroep Dit extra-gebruik werd 
veroorzaakt door de verwijzingen van de 
huisartsen van beide gezondheidscentra 
naar de MW 
Het „eigen initiatief" van de dient, als 
porte d'entree voor het maatschappelijk 
werk was m de twee gezondheidscentra 
zeker met minder dan in de controlegroep 
In de beide gezondheidscentra kwam -
naast meer relationele - een opvallend 
groot aantal materiele vragen aan bod 
In Hoensbroek was de verhouding 
materieel/relationeel voor aanmelding en 
behandeling vrijwel gelijk gebleven De 
„turn-over" van aangemelde naar be-
handelde problemen werd in de controle-
groep bijna geheel veroorzaakt door de 
materiele categorie, m het Withuis voor 
een belangrijk deel 
.Procesmatige hulpverlening" werd als 
methodiek in bijna de helft van de be-
handelde casus van de beide gezond-
heidscentra toegepast, m de controle-
groep bij een kwart van de behandelde 
dienten 
Het aantal contacten per hulpverlenings-
proces was in de twee gezondheids-
centra aanzienlijk lager dan m de contro-
legroep De verklaring daarvoor wordt ge-
zocht m het verwijzen naar de MW in een 
vroege fase van de zich ontwikkelende 
problematiek en m een gerichte vraag-
stelling van de eventuele verwijzer 
Het frequente verwijzen van de huisarts 
naar de MW heeft - m elk geval in het 
Withuis - niet geleid tot een frequenter 
afbreken van de hulpverleningsrelatie 
Aagten, J en A Receveur (1974) Meta-
medica, 53, 126 
Crebolder, H F J M (1976) huisarts en 
wetenschap 19, 94 
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Lamberts, H en J M H op't Root (1970) 
huisarts en wetenschap 73, 450 
Noyons, Α Ρ en H J van Aalderen 
(1973) Tijdschr Maatschappijvraag­
stukken en Welzijnswerk 27, 350 
Provinciaal Centrum voor Maatschappe­
lijk Werk Nota's registratiecijfers al­
gemeen maatschappelijk werk, 1975 
(Drs H Reesmk) 
Sturmans, F Epidemiologie en medische 
statistiek Dekker en Van de Vegt, 
Nijmegen, 1975 
Vlammgs, H L A Samenwerking van 
huisarts en maatschappelijk werk­
ster Dekker en Van de Vegt, Nijme­
gen/Utrecht, 1976 
Summary The social worker and his 
work, viewed in the light of registration 
On the basis of the 1974 registration of 
the Provincial Centre for Social Work in 
Limburg, the health centre Withuis and 
the health centre Hoensbroek-Noord are 
compared with a control group Differ­
ences were found in the use made of 
general social work, the route which 
brought the client to the social worker, 
the problems of notification, and the 
problems dealt with Various aspects of 
the aidgaming process were studied, 
and an explanation of the differences 
found is offered 
39 (1976) huisarts en wetenschap 19, 149 
Onderzoekingen rond het 
gezondheidscentrum Withuis (VI) 
Cijfers en beschouwingen betreffende het medisch handelen 
H F J M CREBOLDER, HUISARTS TE VENLO 
Aan de hand van cijfers betreffende het benutten van laboratorium-
en röntgenfaciliteiten, verwijzingen en ziekenhuisopnamen wordt 
het medisch handelen van het gezondheidscentrum Withuis ge-
durende ongeveer drie jaren beschouwd. Het verwijspercentage 
daalde in deze periode duidelijk evenals de ziekenhuisopname-
coëfficiënt voor ziekenfondsverzekerden. Nadruk wordt gelegd op 
formele samenwerking met de tweede lijn via consultatie. 
Inleiding 
De twee belangrijkste premissen, die heb-
ben geleid tot samenwerking in de eerste-
lijns gezondheidszorg en in het bijzonder 
tot de vorming van gezondheidscentra, 
zijn de veronderstellingen dat een derge-
lijke groepering van eerstelijns werkers zal 
lelden tot een betere zorg en tot besparing 
van kosten Met name zou de stroom 
cliënten van het eerste naar het tweede 
echelon kunnen worden afgeremd 
Op de eerste en belangrijkste premisse, 
verbetering van de kwaliteit, zullen wij 
slechts kort ingaan Gesteld mag worden 
dat binnen een vast omlijnd samenwer-
kingsverband - tenminste m theorie -
meer mogelijkheden zijn om tot een kwali-
tatief hoger niveau te komen dan daarbui-
ten Door onderlinge toetsing, door uitwis-
selen van informatie, door vroegtijdig in-
schakelen с q consulteren van andere 
disciplines, door aanschaf en gebruik van 
instrumentarium kan dit worden bereikt 
Maar dat wil nog met zeggen dat ook au­
tomatisch van deze mogelijkheden ge­
bruik wordt gemaakt Naast de geboden 
kansen op een betere „technische ' hulp, 
zijn er-juist in een gezondheidscentrum -
heel wat factoren die dit ,,automatisme" 
teniet kunnen doen Te noemen zijn de 
verzakelijking van de relatie met de dient, 
afschuiven van de verantwoordelijkheid 
naar een van de andere hulpverleners en 
het daarmee gepaard gaande „schuiven" 
van de dient en onduidelijkheid over wie, 
voor wie, of wie voor wat verantwoordelijk 
is Ook de energie, nodig om het team bij 
elkaar te houden (Lamberts 1974, Vri/) kan 
bij tijd en wijle zo groot zijn, dat de aan­
dacht voor de primaire verantwoordelijk­
heid - het behandelen en begeleiden van I 
de aan ieder toevertrouwde dienten - te 
kort schiet Deze elementen zijn mijns in­
ziens nog te weinig naar voren gekomen m 
de vele tot op heden over gezondheids­
centra geschreven artikelen 
Het aspect, dat in deze bijdrage zal wor­
den beschouwd betreft de veronderstel­
ling dat de oprichting van het gezond­
heidscentrum Withuis tot besparingen in 
de tweede lijn kan leiden Gezien de rap­
portages uit de gezondheidscentra 
Hoensbroek-Noord (Vermeulen) en Om­
moord (Lamberts 1974) waren er zekere 
If you cannot express it in 
numbers, your knowledge is 
meager and unsatisfactory 
Lord Kelvin (1974) 
verwachtingen Ook in de structuurnota 
gezondheidszorg (Hendriks) wordt deze 
verwachting uitgesproken 
WIJ gaan er vanuit dat dergelijke besparin­
gen zijn te bereiken door er naar te streven 
díe verrichtingen onderzoeken en nazorg 
m de eerste lijn te doen plaatsvinden die 
daar ook redelijkerwijze kunnen geschie-
den en zonder kwaliteitsverlies voor de 
dient De grens tussen wat redelijkerwijze ' 
in de eerste en wat in de tweede lijn thuis 
hoort zal veelal arbitrair zijn Met name in 
het curatieve gebied is er een groot territo-
rium waar huisartsen en klinische specia-
listen - ZIJ het meestal ondergronds 
(Bruins) -elkaar het primaatschap betwis-
ten over de vraag wie de meest aangewe-
zen medicus is voor de behandeling Ik 
denk hier bijvoorbeeld aan diabetes melli-
tus bij bejaarden (Thorn en Russell), (be-
nigne) hypertensie (Huygen 1972) con-
trole van antistollmgsbehandeling, bege-
40 
leiding van CARA-patienten, behandeling 
van geslachtsziekten, paracentèse bij oti-
tis media acuta, verwijdering van wratten, 
eerste hulp bij ongevallen thuis, op school 
of op het werk, ulcus pepticum, menstrua-
tiestoormssen, stenliteitsonderzoek, ge-
wrichtsziekten, en op preventief gebied 
begeleiding van kleuters en zuigelingen 
Voor iedere huisarts of elke groep huisart-
sen zal de grens anders liggen, afhankelijk 
van de genoten opleiding van persoon-
lijke ambitie en geaardheid Zo vond 
Raupp in zijn onderzoek bij tweehonderd 
huisartsen m Limburg dat een huisarts, die 
veel verwijst naar een basis-specialisme, 
dit ook doet naar andere basis-
specialismen Ruhe constateerde dat de 
verwijsgewoonte van de huisarts door de 
jaren heen constant blijft en geen verband 
houdt met de grootte van de praktijk of de 
leeftijd van de huisarts 
Uiteraard dient de huisarts die van oor-
deel is dat een bepaald gedeelte van de 
morbiditeit m eerste instantie tot zijn ter-
rein van zorg behoort, kritisch te zijn en te 
blijven, wil hij met tot een heilloos dilettan-
tisme vervallen De meest wenselijke 
gang van zaken is een zorg die voortvloeit 
uit een overleg tussen huisartsen en klini-
sche specialisten Dat overleg kan inci-
denteel op velerlei manieren plaatsvin-
den Het kan ook op een gerichte wijze via 
consultaties van de klinische specialisten 
m de eerste lijn plaatsvinden (Van Es 
1970) 
Vraagstelling 
BIJ de totstandkoming van het Withuis 
(Receveur) hebben WIJ ons de vraag ge-
steld in hoeverre en op welke terreinen 
een beleid, gericht op een zo doelmatig 
mogelijk functioneren als huisarts, van in-
vloed zou kunnen zijn op de verwijzingen 
naar het tweede echelon en de daarmee 
samenhangende (Huygen en De Melker 
1973) opnamepercentages en de ligduur 
in het ziekenhuis Met, doelmatig functio-
neren wordt bedoeld gebruik maken van 
de voorhanden zijnde technische moge-
lijkheden zoals laboratorium- en 
rontgen-onderzoek, electrocardiograaf. 
consultatie vanuit de tweede lijn en het zelf 
verrichten van kleine chirurgische ingre-
pen 
Beschikbare gegevens 
Om de vraagstelling te beantwoorden 
staan ons de volgende gegevens ter be-
schikking 
A Het gebruik van rontgen- en laborato-
rium faciliteiten gedurende een respectie-
velijk twee maanden van Withuis en de 
controlegroep Daarnaast worden van het 
(1977) huisarts en wetenschap 20, 43 
Tabel 1 De ziekenfondsverzekerden van Withuis en controlegroep m 1972, 1973, 1974 en 1975 onderverdeeld naar ziekenfonds, 
in absolute getallen en tussen haakjes percentages 
Ziekenfonds 1972 1973 1974 1975 
Withuis Controle Withuis Controle Withuis Controle Withuis Controle 
ZNL 5219(77,6) 13 404(74,6) 5327(78,0) 13328(74,5) 5412(779) 13311(75,2) 5 483(78,0) 13405(75,5) 
CZF 1250(18,6) 4 010(22,3) 1228(18 0) 3 972(22,2) 1239(17,8) 3 830(21,6) 1250(17,8) 3 800(21,4) 
POPE 259 (3,8) 560 (3 1) 278 (4,0) 581 (3,3) 292 (4,3) 565 (3,2) 296 (4,2) 550 (3,1) 
Totaal 6 728 (100) 17 974 (100) 6 833 (100) 17 881 (100) 6 943 (100) 17 706 (100) 7 029 (100) 17 755 (100) 
Withuis nog extra gegevens gepresen­
teerd 
В Verwijscijfers van het Withuis en de 
controlegroep over de jaren 1972, 1973, 
1974, 1975 
С Opnamecijfers van het Withuis en de 
controlegroep over drie periodes 1 maart 
1972-1 maart 1973 = periode I (eenjaar 
vóór de opening van het Withuis), 1 maart 
1973 - 1 maart 1974 = periode II (een 
jaar na de opening van het Withuis), 1 
maart 1974 - 1 maart 1975 = periode III 
(twee jaren na de opening van het Wit-
huis) 
De gepresenteerde gegevens hebben be-
trekking op de ziekenfondsverzekerden 
De particulier verzekerden zijn met in het 
onderzoek opgenomen omdat noch de 
exacte omvang van deze groep bekend is 
(Withuis ongeveer 30 procent en de con-
trolegroep ongeveer 40 procent), noch de 
samenstelling naar leeftijd en geslacht 
Ook de nog steeds bestaande mogelijk-
heid van de particulier verzekerde om zich 
althans in beperkte mate zonder tussen-
komst van de huisarts tot het tweede eche-
lon te wenden, was een argument deze 
sub-populatie buiten beschouwing te la-
ten 
De ziekenfondsverzekerden zijn aange-
sloten bij het Ziekenfonds Noord Limburg 
(ZNL) of het Centraal Ziekenfonds (CZF) 
Er is nog een derde - een bedrijfszieken-
fonds - ziekenfonds (POPE) m de regio 
Het aandeel van dit fonds in de onder-
zochte praktijken is te verwaarlozen (tabel 
1) Om technische redenen is deze laatste 
groep veelal met in het onderzoek betrok-
ken 
De controlegroep is samengesteld uit de 
vergelijkbare ziekenfonds-verzekerden 
van de overige acht Venlo'se huisartsen 
Hun praktijkuitoefening vindt op traditio-
nele wijze plaats (Crebolder 1976) De 
functie van de controlegroep m deze bij-
drage is het uitsluiten van , storende in-
vloeden" of regionale veranderingen die 
buiten de betrokken huisartsen en hun 
praktijken gelegen zijn 
Uit tabe/ 1 blijkt dat de Withuis populatie 
iets (ongeveer 300 zielen) is gegroeid en 
de controlegroep wat kleiner is geworden 
Grote verschuivingen hebben zich met 
voorgedaan Er is ook met naar gestreefd 
het praktijkbestand van het Withuis te ver-
groten, ondanks het feit dat de oorspron-
kelijke populatie is samengesteld uit twee 
solo-praktijken, waarbij zich twee artsen, 
respectievelijk 1 februari 1970 en 1 mei 
1972 hebben gevoegd (Crebolder 1974) 
De verdeling per ziekenfonds vertoont 
slechts geringe verschillen Noch in het 
voorzieningen-pakket, noch m de ver-
schuldigde premies is er onderscheid tus-
sen de drie ziekenfondsen 
Uit het onderzoek van Van Es Qn Pij/man 
blijkt dat geslacht en leeftijd va. grote in-
vloed zijn op de verwijspercentages Alvo-
rens m te gaan op de vraagstelling, dienen 
beide groepen derhalve te worden ge-
toetst naar leeftijd en geslacht Van het 
grootste ziekenfonds (ZNL), waarbij zowel 
m de Withuis- als in de controlegroep drie 
kwart van de ziekenfondsverzekerden zijn 
aangesloten, beschikken WIJ over een 
leeftijds- en geslachtsverdelmg per 10 juni 
1975 Die datum ligt ongeveer aan het 
einde van de onderzoeksperiode 
Uit tabel 2 blijkt dat in beide populaties 
dezelfde percentages mannen en vrou-
wen voorkomen, te weten 48 en 52 pro-
cent In het Withuis vinden WIJ meer kinde-
ren (vooral mannelijk), minder vrouwen 
tussen de 45 en 65 jaar en boven de 75 
jaar BIJ toetsing blijken de verschillen niet 
significant Ook uit het opinie-onderzoek 
van de cliënten (Crebolder 1976) is ons de 
samenstelling van beide populaties, vanaf 
twintigjarige leeftijd, per mei 1974 bekend 
Ook toen werden er geen verschillen van 
betekenis gevonden in opbouw naar leef-
tijd en geslacht Er zijn geen redenen om 
aan te nemen dat er zich m de onder-
zoeksperiode ingrijpende wijzigingen in de 
opbouw van een van beide populaties 
hebben voorgedaan 
Eenzelfde verdeling naar leeftijd en ge-
slacht ontbreekt voor het CZF Het bleek 
met mogelijk deze te verkrijgen BIJ na-
vraag bij de ziekenfondsdirectie werd ge-
steld dat van enig onderscheid m deze 
tussen CZF en ZNL nooit iets is gebleken 
Röntgen- en laboratorium-
onderzoek 
De Melker (1975) wijst op het verband tus-
sen het gebruik door de huisarts van labo-
ratoriumonderzoek en rontgendiagnostiek 
en het minder verwijzen naar klinische 
specialisten Ook De Haan meent dat een 
dergelijk verband bestaat Prins trekt, al-
thans wat betreft het laboratoriumonder-
zoek, deze bevinding in twijfel en stelt dat 
gerichter en tijdiger verwijzen belangrijker 
is dan het voorkomen van verwijzingen Ik 
zou daarbij willen aantekenen dat het gaat 
om het voorkómen van onnodige verwij-
zingen 
Welk gebruik hebben de twee te onder-
zoeken groepen gemaakt van deze facili-
teiten'' Aangaande het laboratorium we-
ten WIJ m welke mate er door het Withuis en 
de controlegroep inde maanden januari en 
maart 1976 gebruik is gemaakt van het 
klinisch-chemisch laboratorium van het 
ziekenhuis te Venlo fiabe/ 3,) Ter aanvul-
ling wordt de „omzet" in het laboratorium 
van het Withuis vermeld (tabel 4) 
Opvallend is het grote aantal hemato-
logie-bepalmgen in de controlegroep De 
voor het Withuis verrichte chemische be-
palingen bedroegen bijna vier maal zoveel 
Tabel 2 Verdeling van de ZNL-populatie van Withuis en controlegroep naar leeftijd 

































































N = 13295 
(1977) huisarts en wetenschap 20, 44 
als voor de controlegroep Omdat het me-
rendeel van het urme-onderzoek en de 
hematologische morfologie m het labora-
torium van het Withuis geschiedt (tabel4), 
zijn deze cijfers relatief laag m tabel 3 De 
controlegroep lijkt voor deze bepalingen 
vaker een beroep te doen op het 
ziekenhuis-laboratorium 
De som van de hematologie-cijfers van het 
Withuis in tabel 4 (12,2) en tabel 3 (9 7) is 
bijna gelijk aan de 20,2 hematologie-
bepalmgen van de controlegroep (tabel 3) 
Uit het overzicht dat Prins geeft valt voor 
het gezondheidscentrum Krimpen aan 
den IJssel te berekenen hematologie 21,9 
per 1000 cliënten per maand en bloed-
chemie 17,5 Vrijwel alle bloedonderzoe-
ken werden daar door het ziekenhuislabo-
ratorium gedaan Deze cijfers komen goed 
overeen met die van tabel 3 de hemato-
logie-cijfers met die van de controlegroep 
en de bloed-chemie-cijfers met die van het 
Withuis 
De vier Withuis artsen hebben in 1975 758 
röntgenfoto's aangevraagd voor de zieken-
fondsverzekerden van ZNL en CZF (tabel 
5) 
Een vergelijking met de controlegroep is 
slechts mogelijk voor de maand maart 
1976 Het Withuis vroeg toen 9 0 onder-
zoeken per duizend cliënten aan, de con-
trolegroep 4,5 per duizend 
Met enige voorzichtigheid mogen WIJ vast-
stellen dat de artsen van het Withuis ge-
middeld tweemaal zoveel foto s aanvra-
gen als, gemiddeld genomen, de artsen 
van de controlegroep Uit de reeds eerder 
vermelde publikatie van De Haan is te be-
cijferen dat de huisartsen in de regio Haar-
lem in 1972 per duizend cliënten 32 3 fo-
to s lieten vervaardigen, of 2 7 per duizend 
dienten per maand 
Tabel 3 Gebruik van laboratorium-faciliteiten in de waanden ¡anuan en maart 1976, 











































Hoewel met weergegeven m de tabellen, 
dient te worden vermeld dal er m beide 
groepen artsen een zeer grote spreiding 
bestaat - zoals ook Prins en De Haan op-
merken - ten aanzien van het gebruikma-
ken van laboratorium- en rontgen-
facihteiten Concluderend mogen wij stel-
len dat de artsen van het Withuis gemid-
deld zeer frequent gebruik maken van de 
mogelijkheid voor laboratorium- en rönt-
genonderzoek 
Verwijscijfers 
In tabel 6 leesl men het aantal verwijskaar-
ten van het Withuis en de controlegroep 
per duizend cliënten over de jaren 1972, 
1973 1974 en 1975, onderverdeeld naar 
specialisme en ziekenfonds Door 
registratie-perikelen bij het ZNL waren 
van dat ziekenfonds alleen de gegevens 
over 1974 en 1975 te verkrijgen Ter ver-
gelijking zijn de cijfers van het LISZ (Lan-
delijk Informatie Systeem Ziekenfondsen) 
toegevoegd De weergegeven cijfers be-
treffen steeds het totale aantal verwijzin-
gen, dus nieuwe verwijzingen plus 
herhaal-verwijskaarten ( .pseudo-
verwijzmgen Pel) en achteraf-
verwijskaarten Het bleek met mogelijk de 
genoemde differentiatie aan te brengen 
Aan deze tabel zijn verscheidene waar-
nemingen te verrichten Wij zullen begin-
nen met het .totaal" 
Bij het uitgangspunt (1972) zijn de ver-
schillen in de totale verwijzingen tussen 
het Withuis en de controlegroep gering, 
In het verloop van 1972 tot en met 1974 
treedt in het Withuis een daling op van 
526 naar 401 per duizend cliënten bij het 
CZF Van 1974 naar 1975 blijven de cijfers 
van respectievelijk CZF en ZNL gelijk 
m de controlegroep blijft het verwijscijfer 
vrij constant, 
er is een opmerkelijk en met verwacht ver-
schil m het aantal verwijskaarten tussen 
CZF en ZNL BIJ het Withuis bedraagt dat 
verschil zowel in 1974 als in 1975 onge-
veer dertig In de controlegroep geldt dat 
voor 1975 De verklaring, hiervoor van 
ziekenfondswege gesuggereerd, was dat 
de vanantie veroorzaakt zou kunnen zijn 
door een verschil in sociaal economische 
structuur tussen de verzekerden van CZF 
en ZNL Het CZF is van origine een 
vakbonds-ziekenfonds voortgekomen uit 
een werkliedenvereniging Vakbonds-
ziekenfondsen worden bestuurd door de 
verzekerden De leden van zulk een zie-
kenfonds waren tenminste geschoold ar-
Tabel 4 Gebruik van het laboratorium van het Withuis ge-
durende een half ¡aar (1 oktober 1975 - 1 april 1976) voor 
de gehele prakti¡k (N=10 500) 
Urine 
,.Stick" +• sediment 1 201 
Alleen ,,stick 88 
Uncult 157 


























Tabel 5 Röntgenfoto's aangevraagd door de vier artsen van 
het Withuis in 1975 ten behoeve van de ziekenfondsverzeker-



































Enkel /voet/ tenen 34 
Intraveneus pyelogram 30 
Buikoverzicht 15 
Totaal 758 
Per 1 000 cliënten 
per jaar 112 6 onderzoeken 
Per 1 000 cliënten 
per maand 9 4 onderzoeken 
42 (1977) huisarts en wetenschap 20, 45 
beider, het waren mensen met een eigen, 
een uitgesproken mening, die kozen voor 
hún ziekenfonds Het ZNL dankt zijn ont-
staan aan de (toen nog met koninklijke) 
Nederlandsche Maatschappij tot bevorde-
ring der Geneeskunst, die m 1913 besloot 
tot de oprichting van „maatschappij zie-
kenfondsen" met een gelijke inspraak van 
medewerkenden en verzekerden, als 
reactie op de vakbonds-ziekenfondsen 
BIJ de oprichting van het ZNL in 1929 heb-
ben de vele „doktersfondsen" in de regio 
zich bij het ZNL aangesloten In de oude 
tijden kon immers iedere praktizerende 
huisarts zijn eigen „fonds" oprichten De 
gedachtengang is dat de verzekerden, 
aangesloten bij het CZF, in het algemeen 
wat hoger op de maatschappelijke ladder 
stonden dan de ZNL-verzekerden In dit 
laatste ziekenfonds werd enige decennia 
geleden de „restgroep" opgenomen, 
waarin relatief veel ongeschoolde arbei-
ders en werkelozen voorkwamen 
BIJ Cassée en Lamberts (1975) wordt ge-
vonden dat de maatschappelijk hogere 
groepen minder vaak een beroep op de 
huisarts doen Ook hun score op de 
VOEG-lijst is lager In ons onderzoek* 
vonden wij dat, naarmate men lager op de 
maatschappelijke ladder staat, men fre-
quenter hoog op de VOEG-hjst scoort 
(p<0,025) en dat bij een hoge score op de 
VOEG-lijst het spreekuur vaker werd be-
zocht (p<0,000) Zowel de geringere per-
ceptie van lichamelijk onwel zijn als de 
daarmee samenhangende geringere me-
' Dit betreft de 914 cliënten die in 1976 geënquêteerd 
werden (Crebolöer 1976) 
1 dische consumptie, maken een lager ver-
' wijspercentage bij het CZF begrijpelijk 
Als WIJ nu terugkeren naar tabel 6 zien WIJ 
! dat 
! Na aftrek van de verwijzingen naar de 
oogarts de verhoudingen ongewijzigd 
blijven, 
dat het vanaf 1974 vooral de drastische 
vermindering van de verwijskaarten voor 
de chirurg is, die in het Withuis het totale 
cijfer drukt (zie verder), 
als WIJ tenslotte ook de verwijzingen naar 
de chirurg in mindering brengen er ver-
schillen blijven tussen beide groepen en 
dat deze toenemen bij het CZF in 1973, 




1 De oogheelkunde neemt de meeste 
verwijskaarten voor zijn rekening In het 
Withuis is dat 35-40 procent van het totaal, 
in de controlegroep 25-30 procent Zij 
worden bijna altijd op verzoek van de 
dient of de schoolarts uitgeschreven ter 
controle van refractieafwijkingen (Pel) 
Van Es en Pijlman vonden in 1968 in 122 
Nederlandse huisartspraktijken een per-
centage van 34,1 Volgens het LISZ in 
1973 27,0 procent en in 1974 25,5 pro-
cent 
Het is de vraag of het enige zin heeft deze 
praktijk van „verwijzen ' te handhaven De 
huisarts functioneert in deze niet of nau-
welijks Het is een louter administratieve 
bezigheid Laat men daaruit de conse-
quentie trekken' Ook is het voor mij nog 
steeds een raadsel waarom de oogartsen 
doorgaan met het leeuwedeel van hun tijd 
te besteden aan het aanmeten van brillen 
en dit met overlaten aan de opticien Wel-
licht zou er een functie voor de huisarts 
zijn m het beoordelen van de vraag of de 
dient rechtstreeks naar de opticien kan 
worden gestuurd of toch beter eerst door 
de oogarts kan worden gezien 
De zorg voor bepaalde risico-groepen 
(glaucoom, hypertensie, diabetes) zou in 
samenspraak tussen oogarts en huisarts 
kunnen geschieden Hoe zinvol dit kan zijn 
werd aangetoond door Van Rens, die bij 
4,7 procent van de 65-plussers glaucoma 
simplex vond Verrassend was dat bijna 
de helft van hen in de laatste vijf jaren en 
ongeveer een derde in het jaar vooraf-
gaand aan het onderzoek, een oogarts 
had bezocht1 
2 De verwijzingen naar keel-, neus- en 
oorarts tonen bij het Withuis een wat wis-
selend beeld, verschillen van betekenis 
met de controlegroep zijn er met De cijfers 
van beide groepen wijken eigenlijk met af 
van die van het LISZ 
Sedert december 1974 wordt m het Wit-
huis een screenings-audiometer gebruikt 
Er werden m 1975 95 audiogrammen bij 82 
cliënten vervaardigd Per duizend Withuis 
cliënten (ziekenfonds en particulier) zijn 
dat 9 audiogrammen Op de waarde van 
dit eenvoudige apparaat werd al gewezen 
door Huygen en De Melker (1974) Wij 
kunnen hun ervaringen onderschrijven 
Men kan gerichter verwijzen (bijvoorbeeld 
„bij gevolgen van aandoeningen als tu-
Tabel 6 De verwijzingen - per 1 000 ziekenfondsverzekerden (tussen haakjes de verschillen Withuis - controle) 
1 Oogheelkunde 




6 Verl /Gyn 













C Z F 
186 (+15) 
38 ( 0) 
116 (+ 7) 
31 (- 9) 
4 ( - 6) 
12 (-15) 
33 (+ θ) 
28 (-13) 
45 (- 1) 
10 (- 5) 
14 (- 3) 






C Z F 
163 ( 7) 
41 ()- 5) 
104 (-21) 
35 ( 2) 
1 0 ( - 1) 
1 6 (- 9) 
36 (· 8) 
27 (- 7) 
31 (-18) 
9 ( - 3) 
22 (- 4) 







C Z F 
162 (- 18) 
31 ( -7) 
28(-102) 
30 (- 8) 
6 ( - 3) 
10 (- 16) 
27 (- 2) 
20 (- 14) 
36 (- 19) 
14 ( 0) 
30 {- 3) 
7 ( 8) 
401 (-194) 
239 (-176) 




Z N L 
1 5 3 ( - 10) 
34 ( 0) 
40 (- 88) 
31 (- 8) 
8 ( - Э) 
23 (- 7) 
24 (- 10) 
26 (- 16) 
40 (- 10) 
14 (- 1) 
25 (- 2) 
12 ( 0) 
430 (-155) 
277 (-145) 




164 ( 0) 
28 (- 7) 
42 (- 80) 
34 (- 3) 
10 (» 1) 
14 (- 8) 
27 (- 1) 
1 6 ( - 22) 
32 (- 20) 
6 ( - 7) 
24 (- 2) 
4 ( - 12) 
401 (-161) 
237 (-161) 
195 (- 81) 
N = 5483 
1975 
Z N L 
151 (- 2) 
41 (+ 4) 
30 (-106) 
34 (- 12) 
8 ( - 4) 
22 (- 6) 
29 (- 2) 
26 (- 12) 
41 (- 13) 
11 (- 5) 
26 (- 3) 
9 ( - 5) 
428 (-166) 
277(-164) 

















5 5 0 
3 7 9 

















5 6 9 
3 9 9 
2 7 4 
Controle 
N = N = 
3Θ30 13311 
1974 
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2 9 4 
* inclusief plastische chirurgie mondheelkunde en revalidatie 
** inclusief neurochirurgie 
** inclusief reumatologie gastroenterologie en allergische ziekten 
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baircatarre en otitis media voor het ge- I 
hoor ), of op goede gronden besluiten met 
te verwijzen („vooral bij oudere mensen 
met chronische ooraandoeningen ') 
Zoals in de meeste verstedelijkte gebie-
den worden ook bij ons alle paracenteses 
bij otitis media acuta door de keel-, neus-
en oorarts verricht Men zou de vraag kun-
nen stellen of zulks nodig is Zijn de risi-
co's groter als de ingreep door een huis-
arts met enige ervaring en een goed in-
strumentarium wordt gedaan? Bovendien 
bestaat er de discrepantie tussen de Ne-
derlandse keel-, neus- en oorartsen en de 
angelsaksische opvatting ten aanzien van 
het nut van paracentèse с q het gebruik 
van breedspectrum-antibiotica 
3 De verwijzingen naar de chirurg en de 
EHBO-post van het ziekenhuis BIJ de con­
trolegroep is een constant beeld waar te 
nemen, ongeveer 130 verwijskaarten per 
duizend cliënten Dat is tweemaal zo hoog 
als het LISZ-cijfer van 1974, berekend 
naar de urbanisatiegraad van Venlo De 
zeer sterke daling vanaf 1974 van het aan-
tal verwijskaarten bij het Withuis (van ruim 
100 per duizend cliënten naar 30-40) ver-
dient een nadere toelichting BIJ de ver-
wijskaarten voor de chirurgie speelt de 
zogenaamde ,,achteraf verwijskaart' 
meer dan bij elk ander specialisme een 
belangrijke rol Pel bevond 30 procent van 
de verwijskaarten voor de chirurg „achter-
af verwijskaarten' en De Vries bijna 50 
procent 
Zeer veel patiënten beschouwen de 
EHBO-post van een ziekenhuis als een 
onderdeel van de eerstelijns gezond-
heidszorg Er is immers altijd een medicus 
of een medische hulpkracht aanwezig De 
eigen huisarts is met altijd aanwezig men 
wil hem met storen of men is van oordeel 
dat men toch wel zal worden doorgestuurd 
naar het ziekenhuis Kortom, de patient ] 
gaat veelal rechtstreeks naar de EHBO-
post en vraagt achteraf een verwijskaart 
aan zijn huisarts 
Toch blijkt uit allerlei registraties dat trau-
matologie een zeer substantieel deel is ¡ 
van de dagelijkse arbeid van de huisarts | 
Uit het overzicht dat Van Es (1974) geeft, 
komt naar voren dat „traumata en .ver-
giftigingen' de categorieën zijn met de op 
een na grootste mcidentie (133 nieuwe ge-
vallen per duizend cliënten) Ook gerekend 
naar prevalentie (oud en nieuw) nemen 
traumata een belangrijke plaats in 100 tot 
130 gevallen per jaar per duizend cliënten 
(Ohemans) In een tamelijk recent advies 
van de Centrale Raad voor de Volksge-
zondheid wordt met nadruk gesteld dat, zo 
enigszins mogelijk, bij ongevallen en 
acute ziekten thuis, primair de huisarts
 | 
dient te worden ingeschakeld 
Uit een registratie, welke wij m 1974 gedu- I 
rende vier maanden hebben bijgehouden, , 
bleek dat de helft naar ons oordeel onte- I 
recht naar de EHBO-post was gegaan 
Onder hen waren ook nogal wat patiënten 
bij wie van een trauma geen sprake was, ι 
maar die ruzie hadden met een huisgenoot | 
of met andere (acute) relationele proble­
men zaten Ook vele met ernstige zieken 
bleken zich tot de EHBO-post te wenden 
Er is hier sprake van een ontwikkeling 
welke men in de Verenigde Staten pro­
beert af te remmen „crowded emergency 
rooms of urban hospitals with their flood 
of patients seeking care for ordinary ill­
nesses (Janeway) Het is evident dat 
de eerstelijns zorg m de eerste plaats zelf 
zijn organisatie en bereidheid tot opvang 
dient te verbeteren om deze ongewenste 
ontwikkeling tegen te gaan 
De opening van het gezondheidscentrum 
(1 maart 1973) gaf ons de beschikking 
over een adequate behandelruimte Er 
was bijna de gehele dag een arts m het 
gebouw aanwezig, als hij er met was kon 
hij snel worden opgeroepen Ook s 
avonds en 's nachts was uiteraard altijd 
een van de artsen bereikbaar In overleg 
met een van de plaatselijke chirurgen 
werd een standaard-pakket met instru­
menten samengesteld Met het ziekenhuis 
werd een regeling getroffen om de instru­
menten en doeken te laten steriliseren 
Tabel 7 geeft een overzicht van de in 1974 
verrichte ingrepen Het zijn alle verrichtin­
gen welke iedere huisarts kan doen Bij 
ons leeft de indruk dat WIJ m een ,solo-
situatie veel moeilijker of waarschijnlijk 
helemaal met tot deze activiteiten zouden 
zijn gekomen 
Hoewel deze zelfwerkzaamheid zeker 
heeft bijgedragen tot een vermindering 
(ongeveer 20 per duizend cliënten) van de 
verwijskaarten naar de chirurgie, is de be-
langrijkste oorzaak van de plotselinge da-
ling in 1974 toe te schrijven aan de weige-
ring onzerzijds om nog langer .achteraf 
verwijskaarten ' te ondertekenen Op den 
duur bleek dit voor geen van de partijen 
een bevredigende situatie De chirurg ver-
langde terecht, een honorering voor werk 
door hem of zijn assistent gedaan, de 
huisarts vond het onredelijk een verwijs-
kaart te geven voor een dient die met door 
hem was verwezen en die hij ook met zou 
Tabel 7 Ingrepen verricht m het Withuis 
in 1974 
Excisie van hpoom/fibroom/ 
atheroom/ganghon/granuloom 52 
Wigexcisie/nagelextractie 20 
Injectie van varix of varices met 
een scleroserende stof 6 
Wondhechtmg (exclusief agrave) 60 
Behandeling van brandwonden 13 
Verwijdering van verruca/mollusca 
contagiosa 56 
Leegzuigen van ganglion of bursa 10 
Paronychium/panaritium 12 
Incisie van abces 29 
Inbrengen van IUD 8 
Overige 5 
Totaal 271 
hebben verwezen, de dient begreep niets 
van deze touwtrekkerij 
Tenslotte is de volgende afspraak ge-
maakt met de chirurgen en het zieken-
fonds per kwartaal zal een lijst met na-
men, adressen en bijbehorende diagno-
sen worden samengesteld van die dien-
ten van het Withuis die zich eigener bewe-
ging bij de EHBO-post hebben vervoegd 
De huisartsen zullen aan de hand van de 
gestelde diagnosen „achteraf verwijs-
kaarten' geven voor die cliënten die ZIJ 
ook redelijkerwijze zelf zouden hebben 
verwezen Er is hierbij door ons een ruime 
maatstaf gehanteerd en de adviserend 
geneeskundige van het ziekenfonds wordt 
m de beoordeling gekend Om een beeld 
te geven om welke getallen het gaat, wordt 
verwezen naar tabel 8 
Bijna drie-kwart van de dienten die zich 
rechtstreeks vervoegt bij de EHBO-post 
van het ziekenhuis, kan, althans naar het 
oordeel van de huisartsen van het Withuis, 
door henzelf worden behandeld Vijftig 
procent van de eerste consulten bestond 
uit schaafwonden, kleine smjwonden en 
contusies1 
In 1971 heeft het Nijmeegs Universitair 
Huisartsen Instituut m Nijmegen een uit-
voerig (niet gepubliceerd) onderzoek ge-
daan over 1400 dienten die de EHBO-
posten van de daar aanwezige drie zie-
kenhuizen bezochten In dat rapport is te 
lezen dat slechts 19,7 procent door de 
huisarts was verwezen, dat 54,3 procent 
van de gepresenteerde morbiditeit be-
Tabel 8 Eerste consulten van de ziekenfondsverzekerden (ZNL + CZF + Pope) van 
het Withuis - zonder tussenkomst van de huisarts - op de EHBO-post van het ziekenhuis 
en de „achteraf verstrekte verwijskaarten m 1974 en 1975 - in absolute aantallen 
en per 1 000 verzekerden 
Eerste consulten Achteraf verwijskaarten 
Totaal Perl 000verzekerden Totaal Per 1 000 cliënten 
1974 466 67 129(27,7%) 18,6 
1975 491 70 135(27,5%) 19,2 
44 (1977) huisarts en wetenschap 20, 47 
stond uit kleine wonden of contusies en 
dat, naar het oordeel van de chirurgen, 
53,2 procent door de huisarts had kunnen 
worden behandeld De geënquêteerde 
huisartsen waren van oordeel dat 30,9 
procent terecht naar de EHBO-post was 
gegaan Dit komt goed overeen met onze 
bevinding van 27 tot 28 procent m tabel 8 
4 De verwijzingen naar de orthopedisch 
chirurg In het Withuis werd een vrij con-
stant getal gevonden, in de controlegroep 
gemiddeld wat hoger, vooral in 1975 bij het 
ZNL Intensieve samenwerking van fysio-
therapeut en huisarts is bij orthopedische 
problemen van grote betekenis In het 
Withuis wordt overlegd, ZIJ het met regel-
matig, met een groep fysiotherapeuten 
over gezamenlijke cliënten WIJ hebben 
echter nog geen goede vorm gevonden 
om een continue samenwerking te realise-
ren De orthopedie leent zich mijns inziens 
zeer wel voor consultatie Samen met de 
fysiotherapeut en met de reeds vervaar-
digde röntgenfoto's kan het overleg met de 
orthopedisch chirurg zeer instructief en 
zinvol zijn 
5 De verwijzingen naar de uroloog blijven 
in beide groepen op hetzelfde niveau, 
overeenkomend met dat van het LISZ De 
sterke toeneming van verwijzingen van 
1972 naar 1973 in het Withuis zou kunnen 
samenhangen met de komst van de 
nieuwe uroloog Met indicatiegebied voor 
verwijzingen naar de uroloog is in het al-
gemeen duidelijk en nauwkeurig om-
schreven 
6 De verwijzingen naar de vrouwenarts 
WIJ treffen bij het Withuis opvallend grote 
verschillen aan tussen ZNL en CZF De 
reden daarvan zou kunnen liggen, zoals 
reeds uiteengezet, in het verschil m so-
ciaal economische structuur tussen de 
verzekerden van beide ziekenfondsen BIJ 
de controlegroep zijn de verschillen tus-
sen beide ziekenfondsen veel geringer In 
vergelijking met het LISZ is het verwijs-
percentage, met name in het Withuis, een 
stuk geringer Het streven van de huisart-
sen van het Withuis om de „pil-controle" 
en advisering ten aanzien van de anticon-
ceptie zoveel mogelijk zelf te doen, zou 
hiervoor een verklaring kunnen zijn 
7 De verwijzingen naar de neuro-
loog/psychiater Helaas werd er m de re-
gistratie bij beide ziekenfondsen geen on-
derscheid gemaakt tussen beide specia-
lismen Er zijn in Venlo drie neurologen 
werkzaam en slechts eén klinisch psychia-
ter Men zou verwachten dat juist in een 
gezondheidscentrum dat expliciet veel 
aandacht en energie aan psychosociale 
problematiek geeft, het verwijscijfer voor 
deze specialismen wel drastisch omlaag 
zou gaan Dit is echter met het geval Ook 
de verschillen met de controlegroep zijn 
met eensluidend Het geheel ligt in de lijn 
van de LISZ-cijfers BIJ de bespreking van 
de opnamecijfers zal nader op dit onder-
deel worden ingegaan 
θ BIJ de verwijzing naar de huidarts is er 
steeds een aanmerkelijk verschil met de 
controlegroep Alleen al door de Verrucae 
en mollusca contagiosa zelf te verwijderen 
kunnen 5,3 verwijzingen per jaar per dui­
zend cliënten worden bespaard Ik ben het 
eens met Van der Velden die opmerkt dat 
dermatologie voor de huisarts geen , klem 
vak" is Ongeveer 10 procent van de con-
tacten van de huisartsen met zijn cliënten 
betreft huidaandoeningen (Van der Vel-
den) Huidafwijkingen zoals (constitutio-
neel) eczeem en met te ernstige psoriasis 
kunnen goed door de huisarts, zo nodig in 
overleg met de dermatoloog, worden be-
handeld, temeer daar het familiaire aspect 
en de samenhang met psychosociaal dys-
functioneren bij deze aandoeningen van 
grote invloed zijn Ook dit specialisme 
leent zich uitstekend voor consultatie Het 
betreft zelden acute ziektegevallen en 
voor de diagnostiek is geen ingewikkelde 
technologie nodig Incidenteel heb ik de 
dermatoloog in consult gevraagd, het 
„samen kijken" was voor mij uiterst leer-
zaam 
9 De verwijzing naar de internist Over de 
gehele lime genomen is het aantal ver-
wijzingen van het Withuis naar de internist 
vanaf 1973 aanmerkelijk lager dan in de 
controlegroep Dit heeft naar alle waar-
schijnlijkheid te maken met het ruime ge-
bruik van laboratoriumonderzoek en ront-
gendiagnostiek Daarbij dienen WIJ te be-
denken dat een ruim gebruik maken hier-
van ook tot meer verwijzingen kan leiden 
Zowel Withuis als de controlegroep blijven 
onder de cijfers van het LISZ 
De interne geneeskunde is het onderdeel 
van onze professie dat de meeste raak-
vlakken heeft met de huisartsgeneeskun-
de Het is geen typisch orgaan- of deel-
specialisme Het menselijk lichaam wordt 
in zijn totaliteit benaderd In de Verenigde 
Staten beschouwt het merendeel der in-
ternisten zich dan ook als „primary care 
physicians" (Petersdorf) De Melker 
(1975) is in zijn oratie van mening dat de 
huisarts op het gebied van „somatische 
geneeskunde door adequate opleiding en 
door meer diagnostische mogelijkheden 
op het niveau van de poliklinisch werk-
zame internist moet gaan functioneren ' 
Deze visie kunnen WIJ geheel onder-
schrijven 
Wat is een adequate opleiding'' De éénja-
rige opleiding tot huisarts is zeker te kort 
en zou tot wellicht drie jaar moeten worden 
verlengd om adequaat te kunnen worden 
genoemd Anderzijds is de opleiding ook 
nooit voltooid Omdat WIJ - naast consulta-
tie voor psychosociale problematiek - het 
meest behoefte hadden aan een „educa-
tion permanente' in de interne genees-
kunde, hebben WIJ aan een der internisten 
m Venlo gevraagd periodiek (eenmaal per 
vijf weken) als consulent op te treden Ge-
durende anderhalf uur worden dan interne 
problemen aan de hand van patiënten be-
sproken Dit gebeurt met behulp van onze 
eigen kaart en, indien de patient m het 
ziekenhuis bekend is, samen met de (po-
li)klinische gegevens De patient is dus 
met aanwezig Ook vraagtekens van de 
Tabel 9 Verdeling naar leeftijd en geslacht van de opgenomen ziekenfonds-
verzekerden van Withuis en controlegroep gedurende de drie verschillende perioden 
In procenten 
Leefliid in jaren 
0 - 14 
1 5 - 4 4 
4 5 - 6 4 
65 en meer 
Periode I 
(1 maart 1972 -
1 maart 1973) 
Mannen Vrouwen Totaal 
16,7 13,8 30,5 
15,0 24,3 39,3 
8,6 8,8 17,4 
5,4 7,4 12,8 
Withuis 
Periode II 
(1 maart 1 9 7 3 -
1 maart 1974) 
Mannen Vrouwen Totaal 
16,0 11,5 27,5 
14,9 21,8 36,7 
10,2 9,8 20,0 
7,4 8,5 15,9 
Periode III 
(1 maart 1974 -
1 maart 1975) 
Mannen Vrouwen Totaal 
14,3 8,6 22,9 
15,6 22,9 38,5 
9,1 11,8 20,9 
7,5 10,2 17,7 
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internist omtrent door ons verwezen pa-
tienten komen hierbij ter sprake 
Dit consultatieproject is in februari 1976 
begonnen en voldoet tol op heden zeer 
goed Het is een doeltreffende vorm el-
kaars competentie te leren kennen en 
biedt de gelegenheid kleine en grote irrita-
ties over het gevoerde beleid of gebrek 
daaraan uit te spreken 
10 De verwijzingen naar de kinderarts 
Het aantal verwijzingen is met name m 
1975 duidelijk lager dan in de controle-
groep die aansluit bij de LISZ-gegevens 
De pediater is de internist voor de kinde-
ren Maar via zuigelingen- en kleuterbu-
reaus functioneert de kinderarts ook nog 
ten dele als gezinsarts Het zou veel logi-
scher zijn deze bureaus - en dat geldt a 
fortiori voor het kleuterbureau - te beman-
nen met de eigen huisarts Volgens som-
migen zal een nieuwe specialist dejeugd-
arts deze bureaus moeten gaan leiden 
Dat zal de versnippering van de zorg en de 
daaruit voortvloeiende verwarring en 
overconsumptie van het medische kanaal 
alleen nog maar groter maken Een goede 
oplossing zou zijn de huisarts en wijkver-
pleegkundige leiden de bureaus Op ge-
regelde tijden overleggen ZIJ met de kin-
derarts en een ter zake kundige psycho-
loog 
11 De verwijzingen naar de cardioloog Er 
is vrijwel geen verschil tussen de beide 
groepen De stijging van 1972 naar 1973 
kan samenhangen met de vestiging van 
een tweede cardioloog in Venlo De 
LISZ-cijfers zijn aanzienlijk lager Wellicht 
omdat elders nog veel cardiologische 
cliënten door de internist worden behan-
deld Ook de samenwerking met de cardio-
loog is een nog braakliggend terrein 
Hierbij denk ik met alleen aan de beoorde-
ling van ECG s maar ook aan de behande-
ling en begeleiding van cliënten na een 
myocardmfarct cliënten met angina pec-
toris en de preventie bij high risk -
groepen (Fieren) Elders (Mather en an-
deren) worden en zijn uitvoerige studies 
gedaan die er op wijzen dat onder be-
paalde voorwaarden patiënten met een 
myocardmfarct op een optimale wijze thuis 
kunnen worden behandeld 
Het bezit en het gebruik m het Withuis van 
een cardiograaf heeft geen invloed gehad 
op het aantal verwijzingen naar de cardio-
loog Het is wel onze ervaring dat men met 
behulp van de cardiograaf gerichter en be-
ter gedocumenteerd kan verwijzen 
12 De verwijzingen naar de longarts In 
het Withuis zien WIJ voor het CZF een da-
lend verwijscijfer Het gebruik van 
rontgendiagnostiek en laboratonumon-
Tabel 10 Aantal opnamen per 1 000 ziekenfondsverzekerden van Withuis en controle-































derzoek kan bij het verwijzen naar dit spe-
cialisme een beperkende rol hebben ge-
speeld In de controlegroep blijft het aantal 
verwijzingen constant overeenkomend 
met het LISZ cijfer dat voor Limburg wordt 
aangegeven Het zijn mijns inziens vooral 
de CARA-patienten voor wie de huisarts 
een extra verantwoordelijkheid draagt 
ook als ZIJ bij de longarts onder controle 
staan (Huygen 1975) Het is de vraag of de 
dikwijls levenslange controle van vele 
CARA-patienten door de longarts wel no-
dig is De huisarts zou die taak of een 
gedeelte daarvan goed kunnen overne-
men Een argument hiervoor is dat ook bij 
deze aandoening psychosociaal dysfunc-
tioneren hel ziektebeeld m sterke mate 
kan beïnvloeden 
Opnamecijfers 
De Stichting Medische Registratie (SMR) 
heeft zorg gedragen voor de betreffende 
gegevens van de drie onderscheiden pe-
rioden een jaar voor een jaar na en twee 
jaren na de opening van het Withuis Tabel 
9 geeft de verdeling naar leeftijd en ge-
slacht van de m het ziekenhuis opgeno-
men ziekenfondsverzekerden van Withuis 
en de controlegroep 
In beide populaties blijkt het aantal opna-
men van 0-14 jarigen afgenomen en dat 
van mensen boven de 65 jaar toegeno-
men Een gevolg van de toegenomen ge-
middelde leeftijd van de bevolking In elke 
periode is het percentage opgenomen 
vrouwen bij beide populaties groter dan 
dat der mannen Dit komt overeen met de 
LISZ-cijfers van 1973 en 1974 In periode I 
komt 4 procent meer 65-plussers voor in 
de controlegroep dan in de Withuis-
populatie In periode II en III is dat verschil 
slechts 0 7 en 1 6 procent (hierop wordt 
teruggekomen) 
Uit tabel 10 blijkt dat het Withuis in de 
eerste periode (1972/1973) een hoog op-
namecijfer had groter dan de controle-
groep en aanzienlijk groter dan het lande-
lijk gemiddelde In de derde periode 
(1974/1975) is een daling van bijna twintig 
opnamen per duizend ziekenfondsverze-
kerden opgetreden tot 105 5 waarmee 
het opnamepercentage onder het landelijk 
gemiddelde komt BIJ de controlegroep 
blijft het cijfer vrijwel constant en is in de 
derde periode precies gelijk aan het 
LISZ-cijfer voor steden ter grootte van 
Venlo 
In tabel 11 zijn de opnamen per specia-
lisme gedurende de drie perioden ver-
meld Het zijn vooral de chirurgie en in 
mindere mate de psychiatrie en neurolo-
gie waarin in vergelijking met de controle-
groep de daling in het opnamepercentage 
tot uiting komt BIJ het specialisme gynae-
cologie/obstetrie lopen de opnamen van 
Withuis en controlegroep aanzienlijk te-
rug Dit hangt waarschijnlijk samen met de 
halvering van het aantal vrouwenartsen in 
de perioden II en III ten opzichte van pe-
riode I Het omgekeerde fenomeen vindt 
plaats bij de interne geneeskunde Het lijkt 
of er bij het Withuis een inhaalmanoeuvre 
geschiedt nadat de bezetting aan internis-
ten is versterkt Deze ontwikkelingen bij de 
twee voornoemde specialismen doen ver-
onderstellen dat de speciahstendichtheid 
de opnamecoefficient kan vergroten Als 
deze veronderstelling juist is klopt dat niet 
met hetgeen Van Praag en anderen vin-
den geen significante invloed van de 
praktijkgrootte van de specialist op de op-
namecoefficient 
Enige correlatie per specialisme tussen 
veel of weinig verwijzen door de huisarts 
(tabel 6) en meer of minder opnemen in 
het ziekenhuis is met aantoonbaar Voor 
de chirurgie lijkt die conclusie met op te 
gaan want met de daling van de verwijzin-
gen (tabel 6) gaat ook een daling van het 
opnamecijfer gepaard Toch mogen WIJ die 
twee gegevens maar in betrekkelijke mate 
aan elkaar koppelen Er vonden immers 
meer chirurgische verrichtingen plaats 
dan uit het aantal verwijskaarten was af te 
leiden (tabel 8) 
BIJ de bespreking van de verwijzingen 
werd opgemerkt dat de verwijzingen naar 
de neuroloog/psychiater - ondanks eigen 
inspanningen op dit terrein - niet waren 
verminderd BIJ de opnamen van het Wit-
huis zien wij echter wel een tendens tot 
dalen zij het dat de controlegroep in pe-
46 (1977) huisarts en wetenschap 20, 49 
node I en II al met minder opnamen toe-
kwam 
Eind 1973 zijn WIJ begonnen met consulta-
tie op het brede terrein van psychosociaal 
dysfunctioneren, met al zijn variaties m 
probleem- en ziektegedrag Elke drie we-
ken kan ieder lid van het hulpverle-
mngsteam (huisarts, maatschappelijk 
werker en wijkverpleegkundige) een of 
meer probleemgevallen in een team-
bijeenkomst voorleggen aan een psychia-
ter of een klinisch psycholoog, die beurte-
lings als consulent optreden Evenals bij 
de consultatie van de internist is ook hier 
de dient met aanwezig Wel worden zo nu 
en dan bandjes met gesprekken van hulp-
verlener en dient gebruikt om de pro-
bleemstelling toe te lichten Ook deze 
vorm van consultatie wordt door alle team-
leden als uiterst instructief en zinvol erva-
ren De continue toetsing leidt tot een 
voortdurende bezinning op ieders rol als 
hulpverlener en zal zonder twijfel kwali-
teitsverhogend werken 
BIJ de dermatologie zien wij in het Withuis 
in periode II) een aanzienlijke stijging van 
de opnamen, terwijl er bij de controlegroep 
geen wijziging in het beeld optreedt Dit is 
een onverwachte bevinding in het licht van 
de verwijzingen (tabel 6) die juist bij de 
controlegroep hoger zijn dan bij het Wit-
huis Overigens valt het op dat het opna-
mecijfer van de dermatologie m Venlo 
sterk afwijkt van de LISZ-gemiddelden Dit 
laatste is ook het geval bij de specialismen 
orthopedie en urologie De opnamecoeffi-
cient van deze drie specialismen is het 
dubbele van het landelijk gemiddelde' 
Voor de volledigheid ZIJ nog gewezen op 
het opnameverloop bij oogheelkunde In 
het Withuis daalt het cijfer van 4,3 naar 
2,4 Ik denk dat de betekenis hiervan in 
relatie tot de grote aantallen verwijzingen 
zeer beperkt is 
Helaas bleek het technisch onuitvoerbaar 
uit de diagnoselijsten van de Stichting Me-
dische Registratie na te gaan welke mor-
biditeit verantwoordelijk was voor de di-
verse verschuivingen inde opnamecijfers 
Tot slot willen WIJ nagaan hoe het is verlo-
pen met de verpleegduur De gegevens 
hierover staan gerangschikt m tabel 12 
Daarin ziet men dat de gemiddelde ver-
pleegduur m de Withuisgroep hoger is dan 
in de controlegroep in periode II bedraagt 
deze ruim twee dagen Desondanks vindt 
er bij het Withuis toch een aanzienlijke da-
ling plaats van het totaal aantal verpleeg-
dagen (tabel 12 B) Uitfaòe/12 С blijkt dat 
in geen van de categorieën een noe-
menswaard verschil tussen de beide 
groepen voorkomt De bevinding, „relatief 
meer korte en relatief minder langdurige 
opnamen" zoals De Melker (1973) die in 
zijn onderzoek vond, kan hier dus niet 
worden bevestigd Ook bij de vergelijking 
van de gemiddelde verpleegduur per spe-
cialisme - hier met in tabelvorm weerge-
geven - werden geen opmerkelijke ver-
schillen tussen beide groepen geconsta-
teerd 
Nog dient aandacht te worden besteed 
aan het verschil in opgenomen 65-
plussers tussen Withuis en controle in pe-
riode I (tabel 9) Dal verschil kan berusten 
op een afwijkende populatie-opbouw 
Daarvoor werden geen aanwijzingen ge-
vonden fzie tabel 2) Er kan een verschil-
lende visie ten aanzien van het opnamebe-
leid bij bejaarden aan ten grondslag heb-
ben gelegen Zulk een veronderstelling is 
met na te gaan Van belang is echter dat, 
terwijl het aantal opgenomen patiënten 
boven de 65 jaar in beide groepen m pe-
riode II en III vrijwel overeenkomt en bij het 
Withuis groter is dan in periode I, de daling 
in het aantal verpleegdagen bij het Withuis 
plaatsvindt 
In het rapport van Van Praag en anderen 
(1975) wordt berekend dat een stijging van 
de huisartsendichtheid met 10 procent 
een daling van de opnamecoefficient van 
2,7 procent zou teweegbrengen Het aan-
tal verpleegdagen per duizend inwoners 
zou dan dalen met 2,4 procent In een eer-
der (1973) verslag van dezelfde auteurs 
komt naar voren dat de huisartsendicht-
heid geen betekenis heeft voor de opna-
mecoefficient van ziekenfondsverzeker-
den, maar wel dat 10 procent meer huis-
artsen 4,5 procent minder opnamen van 
particuliere patiënten inhoudt (geciteerd 
uilLamberts (1974) Dat er alle aanleiding 
is onderscheid te maken tussen het zie-
kenhuisgebruik door ziekenfondsverze-
kerden en particulieren, beschrijft Fok-
kens In 1972 bedroeg het aantal ver-
pleegdagen bij ziekenfondsverzekerden 
37,3 procent meer dan bij particulier ver-
zekerden 
In hoeverre deze factor - verschil in huis-
artsendichtheid tussen Withuis en contro-
legroep - een rol heeft gespeeld is met met 
zekerheid te zeggen Het feit echter dat bij 
gelijkblijvende huisartsendichtheid in 
beide groepen - alleen de eerste twee 
maanden van periode I waren er m het 
Withuis drie artsen in plaats van vier - de 
opnamecoefficient alleen bij het Withuis 
Tabel 11 Aantal opnamen per specialisme per 1 000 ziekenfondsverzekerden van Withuis en controlegroep gedurende de drie 









































































































































































































Inclusief plastische chirurgie revalidatie en mondheelkunde 
Inclusief neurochirurgie 
Inclusief gastroenterologie reumatologie en allergologie 
(1977) huisarts en wetenschap 20, 50 47 
Beschouwing 
Alle cijfers en tabellen m dit artikel hebben 
slechts de bedoeling het meetbare aspect 
(van consequenties) van het medisch 
handelen vast te leggen 
De onderzoektermijn is betrekkelijk kort, 
maar toch voldoende om een ontwikkeling 
aan te duiden 
Het accent valt op de werkwijze van de 
huisarts Het zou voorbarig zijn ,het multi-
disciplinaire' in de samenwerking nu al in 
belangrijke mate medeverantwoordelijk te 
stellen voor de gevonden veranderingen 
Het is wel waarschijnlijk dat door de multi-
en interdisciplinaire samenwerking een 
gistingsproces op gang is gekomen dat 
leidt tot een langzaam groeiend (kritisch) 
besef van eigenwaarde, eigen verant-
woordelijkheden en eigen mogelijkheden 
van de werkers in de eerste lijn Om exact 
uit te kunnen maken welke mechanismen 
m een samenwerkingsverband tot welke 
meetbare effecten leiden zal, zo dat al 
mogelijk is, langdurig, gedetailleerd en op 
verscheidene plaatsen herhaald, prospec-
tief onderzoek nodig zijn 
De gezondheidszorg kan men zien als een 
systeem en de intra- en extra murale zorg 
een dalende lijn toont, kan worden toege- [ 
schreven aan onze wijze van werken I 
Conclusies 
Terugkerend naar de vraagstelling, kun-
nen dienaangaande de volgende ant-
woorden worden gegeven 
1 Het verwijspercentage van het Withuis 
vertoonde bij een der ziekenfondsen, het 
CZF, in het verloop van 1973, 1974 en 
1975 een aanzienlijke daling, bij het an-
dere ziekenfonds, hetZNL, werd in 1974 
en 1975 minder verwezen dan in de con-
trolegroep 
2 Het is waarschijnlijk dat het minder ver-
wijzen mede wordt veroorzaakt door een 
ruim gebruik van laboratorium- en 
rontgenfaciliteiten en door het zelf verrich-
ten van kleine chirurgische ingrepen 
3 De opnamecoefficient vertoont in het 
verloop van 1972 tot 1975 een dalende 
lijn 
4 Er werd in de onderzochte periode een 
aanzienlijke daling van het aantal ver-
pleegdagen gevonden van 8,2 procent 
méér in periode I (1972/73) tol 9,5 procent 
minder dan de controlegroep, in periode III 
(1974/75) 
5 Tussen verwijzen en in het ziekenhuis 
opnemen werd per specialisme geen cor-
relatie gevonden De opnamecoefficient 
bij sommige specialismen lijkt eerder ver-
band te houden met de speciahstendicht-
heid dan met het aantal verwijzingen 
Tabel 12A Gemiddelde verpleegduur - in dagen - van opgenomen patiënten van 
















1973 Landelijk* 16,9 
Limburg 17,8 
1974 Landelijk* 16,9 
Ziekenhuis van 500-750 
bedden m Limburg 16,8 
' Belrefl de algemene ziekenhuizen 
Tabel 12B Totaal aantal verpleegdagen per 1 000 ziekenfondsverzekerden van Wit-









2 036 9 
1 814 6 
Verschil 
- 1 5 9 8 
+ 58,2 
- 1 9 1 4 
Controle 












Tabel 12C Opnameduur in dagen (in procenten) van opgenomen patiënten van Withuis 
en controlegroep gedurende de drie perioden 
Periode 
1 - 7 dagen 
8 - 1 4 dagen 
15-28 dagen 

































zijn daarin sub-systemen (Leenen) In het 
Venlo se extramurale sub-systeem is een 
wijziging aangebracht, namelijk de oprich-
ting van een gezondheidscentrum, en die 
wijziging doet de twee sub-systemen 
noodzakelijkerwijze veranderen en daar-
mee het gehele systeem Leenen schrijft 
m hetzelfde zeer verhelderende artikel 
over de wet van de competetieve uitslui-
ting die werkzaam is in beide zorgsyste-
men Hij bedoelt daarmee dal de intramu-
rale zorg de extramurale in toenemende 
mate verdringt door factoren zoals groei-
verschil in financieel opzicht positiever-
schil en verschil m doelstellingen W.i men 
die verdringing tegengaan dan zal er moe-
ten worden gestuurd Uitgangspunt 
daarbij zou mijns inziens moeten zijn dat 
hetgeen aan behandeling, voorzorg en 
nazorg extramuraal kan gebeuren aldaar 
dient te gebeuren Vele handelingen en 
behandelingen uit sleur klinisch of polikli-
nisch m het tweede echelon verricht kun-
nen tenminste evengoed, zo met beter in 
hel eerste echelon gebeuren In een zeer 
recent Leading article in de Lancet werd 
helder uiteengezet waarom de meeste re-
denen om te worden terug besteld op de 
polikliniek irrelevant to the health of the 
community zijn 
De werker in het eerste echelon dient dan 
wel bereid te zijn het extra werk te verzet-
ten en de benodigde kennis en vaardig-
heid te bezitten of Ie verwerven Boven-
dien moet de samenwerking met de 
tweede lijn formeel en goed zijn geregeld 
Dit laatste kan uitstekend worden gereali-
seerd via consultatie Er kan daarbij een 
open en geformaliseerde communicatie 
op gang komen tussen huisarts en specia-
list die voor alle partijen (vooral voor de 
patient) vruchtbaar zal zijn De huisarts zal 
m staat zijn het medisch-techmsche as-
pect van de geneeskunde met meer ple-
zier en op een breder terrein te beoefenen 
en de specialist zal meer oog krijgen voor 
het integrale model van de huisarts De 
patient kan vaker of langer in zijn eigen 
millieu worden verzorgd en weet zich be-
handeld m een sfeer van effectief overleg 
tussen huisarts en specialist 
In het Withuis functioneren nu drie onder-
scheiden consultaties, te weten psycho-
therapie, interne geneeskunde en - nog 
nietvermeld-farmacotherapie (vanaf mei 
1974) Het is nog te vroeg de effecten hier-
van te beoordelen of te meten De alge-
mene indruk is echter van zeer positieve 
aard Het ligt voor de hand dat het voor een 
groep samenwerkende huisartsen een-
48 (1977) huisarts en wetenschap 20, 51 
voudiger is zulke overlegsituaties te reali­
seren dan wanneer een dergelijke forme­
ring ontbreekt 
Het zou de moeite waard zijn een soortge­
lijk onderzoek over enige jaren te herha­
len Want hoewel er ten aanzien van de 
verwijzingen en opnamen veranderingen 
zijn waargenomen moet eveneens worden 
vastgesteld dat de Withuis-cyfers van 
1975 en periode III nog zeker met laag zijn 
in vergelijking met sommige andere sa­
menwerkingsverbanden (Schrijvers) 
Aan het einde gekomen van deze be­
schouwing spreek ik gaarne mijn dank uit 
jegens collega W Ekker van de Stichting 
Medische Registratie (SMR), die mij op 
zulk een aimabele wijze behulpzaam was, 
tegenover mijn Venlo se collegae, de staf 
en de directie van de Stichting Ziekenhuis 
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Summary Studies concerning the Withuis 
health centre (VI) Figures and consider­
ations on medical activities The medical 
activities at the Withuis health centre are 
considered on the basis of figures on the 
use of laboratory and radiological facili­
ties, referrals and hospitalizations. The fi­
gures are compared with those on a con­
trol group It is established that the referral 
rate showed an unmistakable decrease 
during the period studied, which is pro­
bably related to ample use of laboratory 
and radiological facilities The rate of 
hospitalization of panel patients showed a 
decreasing trend Per specialism, no cor­
relation was found between referral and 
hospitalization For some specialisms the 
rate of hospitalization seems to correlate 
more with the density of specialist prac­
tices than with the number of referrals 
Referrals and hospitalizations are dis­
cussed per specialism 
The importance of consultation from the 
second echelon is pointed out, as is the 
necessity of a critical attitude which en­
sures that the first echelon copes with all 
cases with which it reasonably can cope. 
(1977) huisarts en wetenschap 20, 52 49 
Onderzoekingen rond het 
gezondheidscentrum Withuis (VII) 
Opvattingen van de cliënt over zijn huisarts 
H F J M CREBOLDER HUISARTS TE VENLO 
Wordt de relatie met de cliënt ondermijnd of slechter als zíjn huisarts 
in een gezondheidscentrum gaat werken? Welk deel van de taak van 
de eigen huisarts kan door de samenwerkende huisarts worden 
overgenomen? Hoe staat het met de bereikbaarheid van de eigen 
huisarts in een gezondheidscentrum? Een poging wordt onderno-
men deze vragen te beantwoorden. 
Kort na de opening van het Wilhuis in 
maart 1973 ontving de oudste van de vier 
huisartsen de volgende bnel 
„Beste dokter 
Ik heb er weken over getobt om dokter M 
als huisarts te nemen en ben nu besloten 
dit aan u te laten weten 
Eerstens omdat u toch al een overdrukke 
praktijk heeft en ten tweede omdat ik het 
griezelig vind dat ik straks in uw nieuwe 
praktijk van meerdere oftewel verschil-
lende artsen afhankelijk zal zijn 
Onderhand behoor ik bij de oudjes. 66 jaar 
ofschoon uiterlijk nog een vitale vrouw-
tje t Gaat hier met om u persoonlijk dok-
ter, dat weet u zéér goed want ik ben en 
blijf u ontzaglijk dankbaar, maar t zal een ι 
geruststelling zijn, mijn huisarts zo dicht in 
de buurt Ie hebben waar ik zo nodig even 
terecht kan 
Ik ben overtuigd dat u mij begrijpt Meteen ! 
recht hartelijke groet van Mej R E 
Deze brief is sprekender dan enige theore­
tische beschouwing Uit de eerste alinea 
blijkt de hechtheid van de arts-dient rela­
tie Uit de tweede alinea spreekt de huiver 
die relatie straks te moeten delen met an­
dere huisartsen en de daarmee samen­
hangende vrees dat de persoonlijke ver­
houding met de eigen huisarts verloren 
gaat Uit de laatste alinea kan men vragen 
putten als zal die vrees sterker spelen bij 
ouderen9 bij vrouwen9 bij ongehuwden9 
Het behoeft geen betoog dat de kwaliteit 
van de relatie van de dient met zijn huis­
arts, in sterke mate bepalend is voor de 
kwaliteit van het functioneren van die 
huisarts Er is reden te veronderstellen dat 
de relatie van de huisarts met zijn cliënten 
aan kwaliteit zal inboeten als de huisarts 
zijn ,,huis verlaat en zijn intrek neemt m . 
een gezondheidscentrum HIJ verlaat zijn I 
(1977) huisarts en wetenschap 20, 178 
woonhuis m de gemeenschap voor wie hij 
direct beschikbaar is en vestigt zich m een 
professioneel pand - ingericht op doeltref-
fendheid - en omringt zich met collegae 
huisartsen en andere professionele hulp-
verleners Daarmee wordt de afstand tot 
de cliënten de leken de met-professio-
nelen vergroot 
Freidson (1972) beschrijft de positie van 
de huisarts als bemiddelaar en scharnier 
in het spanningsveld tussen het „profes-
sional system en het lay system , tus-
sen patient demands en professional 
demands' HIJ bedoelt daarmee dat de 
huisarts een professionele medische op-
leiding heeft genoten en zal moeten han-
delen volgens de maatstaven van zijn 
(met name intramurale) beroepsgenoten 
Anderzijds woont en leeft hij temidden van 
deleken de met-professionelen met hun 
eigen visie op gezondheid en ziekte aan 
wier maatstaven hij ook zal dienen te 
beantwoorden 
Zo is het ook te begrijpen dat sommige 
huisartsen in de ogen van hun beroeps-
genoten goede artsen zijn, maar bij de 
cliënten met overkomen , terwijl er ook 
huisartsen zijn met een grote populariteit 
onder de leken welke op professionele 
gronden door de artsenstand niet wordt 
gedeeld Men zou het ook kunnen formu-
leren als een fundamentele diskrepantie 
tussen de rolverwachtmgen van de pa-
tient en de rolvoorschriften van de arts 
(Persoon,) 
Reeds uit het onderzoek van Freidson 
(1961) blijkt dat , the very organisation 
that makes for high technical quality 
seems also likely to make for a situation 
thai is less personally satisfactory for the 
patient dat door het waarnemen van art-
sen voor elkaar in een groepspraktijk of 
gezondheidscentrum their relation to 
their patients is likely to become some-
50 
I what more superficial than would be the 
case if they each were fully responsible to 
a distinct clientele , dat de dokter wat 
meer afstand tot zijn werk kan nemen, 
maar dat de patient daardoor minder 
persoonlijke aandacht krijgt 
Professionalisatie 
Het bijzondere van artsen in een gezond-
heidscentrum is dat buiten de traditionele 
eisen die voor iedere huisarts gelden nog 
een aantal andere wordt gesteld Die ei-
sen liggen onder andere op gedragswe-
tenschappelijk terrein De maatschappe-
lijk werker psycholoog en agoog zullen 
¡ met nalaten hun verwachtingen ten aan-
| zien van het functioneren van de huisarts 
naar voren te brengen Die eisen liggen op 
het gebied dat men als .vermogen tot sa-
menwerken zou kunnen omschrijven 
Ook zekere organisatorische eisen - het 
delen in de verantwoordelijkheid voor de 
organisatie - zullen er zijn Maar ook op 
puur medisch-technisch terrein zullen er 
tussen de artsen onderling verwachtingen 
leven Via het kaartsysteem en het zeer 
ι frequente waarnemen voor elkaar is er 
sprake van een indirecte , medical audit 
Naarmate deze facetten meer zijn geëx-
pliciteerd omschreven en beschreven, is 
er sprake van professionalisatie in de 
, eerstelijns gezondheidszorg 
I Deze professionalisatie - die met name m 
Ι de gezondheidscentra plaatsvindt - kan 
enerzijds leiden tot een verbetering van de 
zorg, anderzijds kan daardoor de afstand 
tussen de hulpverlener en de dient zoda­
nig toenemen dat het beoogde doel (ver-
l betering van de zorg) met wordt bereikt 
I De dient krijgt immers - in ons geval - te 
maken met vier huisartsen m plaats van 
een Daardoor zal er gemakkelijk een 
(vrees voor) verwatering van de relatie 
met de eigen huisarts ontstaan Door de 
schaalvergroting en complexere organisa­
tie die een gezondheidscentrum nu een­
maal met zich brengt, zal er gemakkelijk 
een (vrees voor) verzakelijking van de re­
latie met de eigen huisarts optreden En 
tenslotte is het de arts-dient relatie die het 
specificum is voor de geneeskunde van de 
huisarts Als die relatie lijdt lijdt ook de 
geneeskunde (geneeskunst9) schade 
Zoals al eerder is uiteengezet (Crebolder 
I 1974) maken WIJ onderscheid tussen twee 
! hoofdstromen in de arts-dient relatie De 
! eerste is de instrumentele medisch-
techmsche functie van de arts (' technical 
competence ) Men verwacht dat hij in 
technisch opzicht competent is De 
tweede is de socio-emotionele functie 
ι ( personal interest ) Men verwacht dat 
I hi) een brede menselijke interesse heeft 
voor zijn dient (Persoon) Freidson (1961) 
7 Overzicht van de vraagstelling met verwachtingen, aan de hand van de 
lare аеае епв. 
Schema 
beschikbare gegevens
Meetinstrument Te meten functie 
van de huisarts 
Onderzochte groep Meetpunten 
I Vragenlijst over het 





Withuis en Controle 1974 en 1976 
verwachting 
De socio-emotionele functie van de huisarts zal in het Withuis minder worden geper­
cipieerd door de cliënten Zal de instrumentele functie meer accent krijgen? Over de 
informatieve functie was geen verwachting geformuleerd 
Instrumenteel 
II Een lijst met gezond-
heidsstoornissen waarbij 
hulp wordt verleend Withuis 1972-1974-1976 
door een andere dan Socio-emotioneel 
de eigen huisarts 
verwachting 
Er zal in toenemende mate minder bezwaar zijn tegen de hulp van de samenwerkende 
huisarts, in vergelijking met een vreemde huisarts uit de stad Zal dit ook tot uiting 
komen bij sterk socio-emotioneel geladen problemen? 
Ill Vraag over het 
loren gaan van de Socio-emotioneel Withuis 1972-1974-1976 
persoonlijke relatie met 
de eigen huisarts 
verwachting 
In de aanvang zal er een vrees bestaan dat de persoonlijke relatie met de eigen huisarts 
in het gezondheidscentrum verloren gaat Zal in het verloop van de tijd (door ervaring) 
blijken dat die vrees ongegrond is7 
Withuis en Controle 1974 en 1976 
IVa Vraag over de 
beschikbaarheid van de 
eigen huisarts 
IVb Vraag over Beschikbaarheid 
bereikbaarheid van de Withuis 1972-1974-1976 
eigen huisarts in het 
Withuis 
verwachting 
Zal de beschikbaarheid, с q bereikbaarheid van de eigen huisarts m het gezondheids­
centrum als minder goed worden ervaren? 
noemt daarnaast nog de beschikbaarheid 
(„convenience') van de huisarts als ka­
rakteristiek element van die relatie Onder 
beschikbaarheid verstaan wij zaken als 
een consult als de dient dat wenst en 
snelle toegang tot de arts bij volgens de 
dient voor zijn gezondheid bedreigende 
aangelegenheden De bereikbaarheid 
van de arts neemt hier een centrale plaats 
in 
Vraagstelling 
In welke opzichten en in welke mate be­
dreigt in het algemeen het streven naar 
een professioneel betere gezondheids-
Schema 2 Overzicht van de meetpun­
ten, groepen en aantallen respondenten 
1972 1974 1976 
Withuis N = 
Controle 
4161 — N = 6 0 2 - N = 465 
N = 595 —N = 449 
zorg, in casu het werken in een gezond­
heidscentrum, de huisarts-dient relatie? 
Gezien het voorgaande was het onze ver­
wachting dat de cliënten van het Withuis 
zouden ervaren dat de instrumentele func-
tie van de huisarts meer nadruk zou krij-
gen, dat de socio-emotionele functie zou 
lijden en dat de beschikbaarheid van de 
eigen huisarts minder goed zou worden 
Behalve de drie genoemde functies zal er 
in ons onderzoek nog sprake zijn van een 
vierde functie, die van overbrenger van 
informatie betreffende ziekte en gezond-
heid aan de dient Deze functie ligt als het 
ware tussen de instrumentele en socio-
emotionele in Er was vooraf geen ver-
wachting over deze functie geformuleerd 
In schema 1 treft men een nader uitge-
werkte vraagstelling met verwachtingen 
aan, met daarbij de beschikbare gege-
vens, gerangschikt naar onderzochte 
groep en tijdstip Beantwoording vraag-
stelling geschiedt volgens dit schema 1 
Opzet en uitvoering 
van het onderzoek 
In juni 1972 - een klem jaar voor de ope-
ning van het Withuis - werd een eerste 
peiling verricht onder de dienten van het 
Withuis (Crebolder, 1974) Twee jaren la-
ter, in mei 1974 - dus eén jaar na de ope-
ning van het gezondheidscentrum - werd 
een steekproef van de Withuis-populatie 
en een controlegroep onderzocht Weer 
een kleine twee jaren later, in februari 
1976, werden dezelfde respondenten als 
die van 1974 geënquêteerd met een vrij-
wel identieke vragenlijst De in 1974 en 
1976 aan het onderzoek deelnemende 
controlegroep bestond uit een steekproef 
uit de praktijken van zeven van de acht 
overige Venlo se huisartsen {Crebolder, 
1974 en 1976) 
Omdat de vragenlijst van 1974 nogal wat is 
uitgebreid in vergelijking met die van 
1972, zullen voor het Withuis betreffende 
sommige onderdelen gegevens beschik-
baar zijn over 1972, 1974 en 1976, voor 
andere onderdelen alleen over 1974 en 
1976 Het longitudinale onderzoek is in 
schema 2 uitgebeeld 
Alleen de respondenten die in 1976 over-
bleven en dus aan de drie (Withuis) of 
twee (controle) peilingen hebben meege-
daan, zijn in de analyse betrokken 
In de reeks publikaties„Oncferzoefrmgen 
rondom een pseudo groepspraktijk" 
(PGP) in 1974, 1975 en 1976 (Huygen, 
Heydendael en Persoon, 1974 en 1976) 
komen diverse themata aan de orde die 
ook WIJ behandelen Sommige onderdelen 
van de vragenlijsten, gebruikt voor het 
PGP-onderzoek, zijn door ons overgeno-
men Dat maakt vergelijken mogelijk 
Ons onderzoeksconcept is ten aanzien 
van twee aspecten afwijkend het gaat ons 
primair om de vergelijking gezondheids-
centrum/controlegroep In het PGP-
onderzoek is geen controlegroep opge-
nomen In de tweede plaats is getracht de 
factor, tijd' in te voeren 
Bijlage 
Er is naar gestreefd zoveel mogelijk cijfers 
en onderzoektechmsche gegevens in een 
bijlage - pagina 184 - onder te brengen 
Voor details omtrent de uitvoering van het 
onderzoek respons en uitval raadplege 
men de bijlage (onder andere tabel 1) 
In tabel 2 van de bijlage vindt men voorts 
de verzamelde achtergrondkenmerken 
Omdat deze kenmerken relevante infor-
matie opleveren, zullen ZIJ eerst worden 
besproken alvorens WIJ aan de beant-
woording van de vraagstelling beginnen 
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Bespreking van de 
achtergrondkenmerken 
De functie van de achtergrondkenmerken 
is tweeledig Enerzijds zijn ZIJ van belang 
om de beide populaties te vergelijken en 
zo op het spoor te komen van opvallende 
verschillen Anderzijds zijn ZIJ bij de ana­
lyse gebruikt om een gedifferentieerder 
inzicht te geven in de gevonden resulta­
ten De keuze van het aantal en het soort 
achtergrondkenmerken, dat men in een 
onderzoek meeneemt is ten dele traditio­
neel bepaald (leeftijd, geslacht en derge­
lijke) en ten dele afhankelijk van de vraag­
stelling De onderzoeker kiest op grond 
van literatuurgegevens en eigen veron­
derstellingen 
Ten aanzien van geslacht, geboortejaar, 
burgerlijke staat, kinderen en ouderdom 
van het gezin werden geen significante 
verschillen tussen de beide groepen ge­
vonden In de controlegroep bevinden zich 
meer particulier verzekerden In de so­
ciaal economische status komt dit met op 
significante wijze tot uiting De mate van 
gebruik van het maatschappelijk werk is m 
beide groepen vrijwel gelijk De verschil­
len in tijdsduur dat men bij dezelfde huis­
arts staat ingeschreven en de mate van 
wisseling van huisarts hangen samen met 
de data van vestiging с q overname van 
de praktijk door de huisartsen in beide 
groepen Speciale aandacht wordt ge­
vraagd voor het geringe percentage cliën-
ten dat frequent van huisarts wisselt In het 
Withuis is dat 3,7 procent en in de contro-
legroep 5,2 procent Dat duidt op een grote 
hechtheid van de relatie met de huisarts, 
als die eenmaal is aangegaan 
Een opvallende en met verwachte bevin-
ding is het aangegeven verschil in spreek-
uurbezoek Hoewel de categorieën een 
vrij grove indeling vormen, lijkt het erop dat 
de spreekuurconsumptie in het Withuis 
groter is dan in de controlegroep Hangt 
dat samen met de matige beoordeling van 
de eigen gezondheid van de cliënten van 
het Withuis in vergelijking met die van de 
controlegroep9 Dat zou aansluiten bij de, 
hoewel met significante, verschillen in 
scores op de VOEG-lijst (= lijst met Vra-
gen Over Ervaren Gezondheidstoestand) 
Anderzijds kan het hogere percentage 
ziekenfondsverzekerden in het Withuis en 
het geringere verwijspercentage naar het 
tweede echeleon ook een deel van de ge-
vonden verschillen in spreekuurconsump-
tie verklaren (Crebolder 1977) 
Versterken WIJ door al te veel in te gaan op 
klachten en levensproblemen van de 
dient of door hem vaak terug te bestellen 
op het spreekuur, het somatiseringspro-
ces en bevestigen WIJ hem daardoor in het 
idee dat het met zo best met zijn gezond-
(1977) huisarts en wetenschap 20, 180 
heid is gesteld' Door een detgelijke han-
delwijze kan men de mensen eerder .zie-
ker' dan gezonder maken 
Beantwoording van de 
vraagstelling {Schema 1) 
I Het gedrag van de eigen huis-
arts 
Van de diverse functies in de huisarts-
client relatie, is het gedrag van de huisarts 
datgene wat voor de cliënten het meest 
beoordeelbaar is Op grond van de ver-
scheidene dimensies m dat gedrag zal hij 
zich een beeld vormen omtrent het func-
tioneren van de huisarts Als meetinstru-
ment voor het huisartsgedrag hebben wij 
de vragenlijst gebruikt die door Cassée is 
ontworpen Zijn questionnaire bestaat uit 
32 uitspraken Met behulp van factorana-
lyse, clusteranalyse en theoretische rele-
vantie onderscheidde hij de volgende ge-
dragsdimensies 
- informatief gedrag 
- communicatief gedrag (=socio-
emotioneel gedrag) 
- afwerend gedrag 
- instrumenteel gedrag 
- diffuus gedrag 
Uit deze 32 uitspraken hebben WIJ er 19 
gekozen die in de analyse van Cassée van 
belang waren voor de dimensies informa-
tief-, communicatief (=socio-emotioneel) 
- , en instrumenteel gedrag Een uit-
spraak, „mijn huisarts neemt de tijd voor 
een grondig onderzoek", hebben WIJ aan 
de reeks toegevoegd (tabel 3 in de bi/la-
ge) 
Door middel van factoranalyse (tabel 4 m 
bijlage) konden de drie gewenste ge-
dragsdimensies worden onderscheiden 
De gedragingen die de inhoud van elk der 
factoren bepalen zijn 
Socio-emotioneel gedrag 
hij stelt me op mijn gemak als ik met hem 
praat 
hij neemt de tijd om met me te praten 
hij wordt (met) kortaf bij kleinigheden 
hij begrijpt precies wat er met je aan de 
hand is 
hij voelt mee met mijn problemen 
hij houdt zijn patiënten (met) op een af-
stand 
ik kan over al mijn problemen praten 
hij neemt de tijd voor een grondig onder-
zoek 
Informatief gedrag 
hij legt precies uit waarom hij iets voor-
schrijft 
hij vertelt precies wat ik mankeer 
hij praat met me over andere dingen dan 
mijn ziekte alleen 
hij legt uit waarom hij iets doet op een 
bepaalde manier 
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hij vertelt hoe lang mijn ziekte waarschijn-
lijk zal duren 
hij vertelt precies hoe ernstig het is 
Instrumenteel gedrag 
hij schrijft nauwkeurig voor wat ik moet 
doen 
hij is nogal onzeker in zijn optreden 
hij vertelt hoe lang mijn ziekte waarschijn-
lijk zal duren 
hij weet dadelijk de goede medicijnen voor 
me 
hij interesseert zich alleen voor mijn ziekte 
hij vertelt je precies hoe ernstig het is 
Opvallend is dat in de factor socio-
emotioneel gedrag, de uitspraak ,,neemt 
de tijd voor een grondig onderzoek" voor-
komt Men zou deze eerder verwachten bij 
het instrumentele gedrag Voor de cliën-
ten gaat het m deze zinsnede kennelijk 
vooral om het woord „tijd ' en met zo zeer 
om het woord „onderzoek ' 
Met behulp van vanantie-analyse (bijla-
j ge,) werd onderzocht of er tussen Withuis 
en controlegroep verschillen bestonden 
ten aanzien van deze drie factoren of 
dimensies Deze techniek stelde ons in 
staat de verschillen tussen Withuis en 
controle-groep en de tijdstippen 1974 en 
ι 1976 te berekenen en te toetsen (tabellen 
5a en 5b in bijlage) Uit deze analyse 
kwam naar voren dat 
1 het socio-emotionele gedrag èn het in-
formatieve gedrag door de Withuis-
populatie sterker wordt waargenomen dan 
door de controlegroep, 
2 het informatieve gedrag van de artsen 
van het Withuis naar het oordeel van de 
cliënten in het verloop van de onderzochte 
periode lijkt te zijn toegenomen 
ι 3 het instrumentele gedrag van beide 
I groepen door de cliënten niet verschillend 
wordt beoordeeld 
Hoewel de genoemde verschillen signifi-
cant zijn en door ons als van betekenis 
worden beschouwd, zijn deze verschillen 
m absolute zin met groot 
// Hulp door een andere dan 
de eigen huisarts 
¡ De kans om bij samenwerkende huisart-
sen - en dus ook in het Withuis - met een 
andere dan je eigen huisarts te worden 
geconfronteerd, is aanzienlijk Ten tijde 
van de opening - in maart 1973 - was 90 
procent van de cliënten bij de twee oudste 
huisartsen ingeschreven Niettemin was 
er al vrij snel sprake van een tamelijk ge-
lijke arbeidsverdeling Door een , dienst-
regeling , door de afspraakspreekuren, 
doordat vier van de vijf wekelijkse ochten-
I den slechts drie van de vier huisartsen het 
I zogenaamde , vrije spreekuur ' deden en 
I door de vakanties, werden de cliënten al 
Tabel 6 Aantal officieel ingeschreven 
respondenten per huisarts per peiling in 






















snel vertrouwd met de twee jongere huis-
artsen 
Tabel 6 geeft een beeld van het verloop 
van het aantal officieel ingeschrevenen 
per huisarts binnen het Withuis Dit betreft 
ziekenfondsverzekerden en particulier 
verzekerden 
In de loop van 1972 tot 1976 groeiden de 
praktijken van de jongere artsen naar on-
geveer 20 procent van het totaal aantal 
ingeschrevenen WIJ moeten hierbij voor 
ogen houden dat dit onderzoek over die 
cliënten gaat, die in 1972 al in de praktijk 
waren Alle nieuwkomers, die vrijwel allen 
bij de twee jongere artsen zijn ingeschre-
ven, zijn dus met m tabel 6 opgenomen 
Om een indruk te krijgen van de verhou-
ding van eigen en met-eigen dienten die 
door de twee juniores werden behandeld, 
hebben ZIJ in twee opeenvolgende jaren 
(1975 en 1976) gedurende respectievelijk 
twee weken en een week genoteerd, 
welke van de door hen behandelde cliën-
ten (N=811) ook werkelijk bij hen stonden 
ingeschreven en welke bij een der senio-
res (A en В) {tabel 7) 
Het uitgangspunt m 1972 is bij benadering 
vermeld, er is toen met gemeten Het blijkt 
dat vele cliënten in werkelijkheid - ook bui-
ten spoedgevallen, diensten en vakanties 
- frequent met een van de jongere sa-
menwerkende huisartsen in plaats van de 
eigen huisarts contact hebben 
Anderzijds is het ook duidelijk dat zich om 
ledere huisarts geleidelijk aan een vaste 
clientèle vormt 
Na dit overzicht is het van belang te weten 
hoe cliënten oordelen over de hulp door de 
andere artsen van het gezondheidsscen-
trum Er is hen hierover een algemene uit-
spraak voorgelegd en daarnaast zes con-
crete gevallen waarbij medische hulp no-
dig is De antwoorden op die algemene 
uitspraak staan m tabel θ, waarin men kan 
zien dat de helft van de cliënten het vanaf 
1974 helemaal met de uitspraak eens is 
Nog eens ruim een derde is het er dan 
gedeeltelijk mee eens De groei van de 
categorie „helemaal mee eens" van 1972 
naar 1974 bepaalt de significantie De 
verhoudingen zijn m 1974 en 1976 gelijk 
BIJ toetsing naar de achtergrondkenmer-
ken van 1974 en 1976 blijkt dat de gehuw-
den het meer met de uitspraak eens zijn 
dan de anderen (p < 0,01 in 1974 en 
ρ < 0,05 in 1976) dat de ziekenfondsver­
zekerden het er meer mee eens zijn dan de 
particulier verzekerden (p < 0,01 in 1974 
en ρ < 0,05 in 1976) en de ouderen in 
1976 meer dan de jongeren (p < 0,05) 
In het pseudo-groepspraktijk-onderzoek 
werd geen toename in de categorie „he­
lemaal mee eens" gevonden (Huygen, 
Heyendael en Persoon, 1974), doch eer­
der het omgekeerde Het verschil tussen 
de bevindingen van het Withuis en de PGP 
is te verklaren uit het verschil in werkwijze 
en dus uit hetgene, de cliënten percipie-
ren Het werken in één gebouw, het zeer 
frequente en vanzelfsprekend voor elkaar 
inspringen van de artsen in het Withuis 
komt kennelijk anders over dan de zeer 
losse, op praktische gronden gebaseerde 
relatie van de PGP-artsen die ieder vanuit 
hun eigen praktijkgebouw werkzaam zijn 
Of waarderen de cliënten datgene positief 
waarvan de artsen willen dat ZIJ het positief 
waarderen? 
Het - in het algemeen - positieve oordeel 
van de cliënten van het Withuis over de 
behandeling door een samenwerkende 
huisarts, werd getoetst aan zes concrete 
gezondheidsstoornissen waarbij een dok-
ter nodig was (tabel 9 mbi/lage) Het betrof 
de volgende stoornissen 1 brandwon-
den, 2 maagbloeding, 3 mictieklachten, 
4 benauwdheid op de borst, 5 de beval-
ling begint (is strikt genomen geen ge-
zondheidsstoornis, maar medische hulp is 
toch vereist) en 6 moeilijkheden op het 
werk en hartkloppingen 
Vijf van deze concrete voorbeelden wer-
den uit het vijfde artikel van het PGP-
onderzoek (Huygen, Heyendael en Per-
soon, 1974) overgenomen Getracht werd 
de reeks zo samen te stellen dat sommige 
van de stoornissen een hoofdzakelijk so-
matisch (instrumenteel) accent hadden, 
terwijl bij andere de nadruk op de socio-
emotionele sfeer lag De reeks is te kort 
om er veel differentiatie in te verwachten 
en dus ook om er vergaande conclusies uit 
te trekken ZIJ is m de eerste plaats be-
doeld om na te gaan of de bezwaren tegen 
de hulp van een vreemde huisarts groter 
zijn dan tegen een samenwerkende huis-
arts, en in de tweede plaats of in het ver-
loop van de t'jd de verschillen in bezwaar 
zullen toenemen In het bijzonder zijn WIJ 
daarbij geïnteresseerd in de vraag of er 
aanwijzingen zijn dat de afstand tussen 
samenwerkende en vreemde huisarts bij 
de somatische (instrumentele) stoornis-
sen anders is dan bij die met een sterk 
socio-emotioneel accent 
Uit de bestudering van de antwoorden (fa-
be//en 9, 10 en 11 in bijlage) is gebleken 
dat 
1 de Withuis-cliënten - zoals al eerder 
beschreven (Crebolder 1974) - duidelijk 
onderscheid maken tussen een samen-
werkende en een andere huisarts Er is 
telkens minder bezwaar tegen de arts die 
samenwerkt met de eigen huisarts, 
2 de overdracht van de eigen huisarts-
client relatie aan de samenwerkende 
huisarts vooral bij de sterk somatisch ge-
kleurde stoornissen gemakkelijk wordt 
geaccepteerd BIJ de problemen met een 
sterk socio-emotioneel accent is die rela-
tie slechts m zeer beperkte mate, of voor 
een beperkt aantal dienten overdraag-
baar 
Tabel 7 Eigen en met-eigen cliënten, behandeld door de twee jongere huisartsen 
tijdens het spreekuur, uitgedrukt in procenten 
Huisarts eigen 
1972 
met-eigen totaal eigen 
(N=538) 
1974 




С (5) (95) 
D (0) (100) 
100 52 48 100 70 





Tabel в Het oordeel - in algemene zin - van de cliënten van het Withuis over hulp 
door de andere (samenwerkende) huisartsen, uitgedrukt in procenten (N=465) 
De andere huisartsen 
van het gezondheids-
centrum kunnen mij 
evengoed helpen 
Helemaal Gedeel- Geen Gedeel-
mee eens telijk mening lelijk 
mee eens mee on-
eens 
1972 30,2 46,6 10,7 6 9 
1974 48 9 35,9 6,4 6 8 
1976 48,0 38,2 6,2 5 5 
χ
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(1977) huisarts en wetenschap 20, 181 
De veronderstelling dat de overdracht 
van die relatie geleidelijk bij beide aspec-
ten zou voortgaan, wordt dus met beves-
tigd Met andere woorden het socio-
emotionele deel van de huisarts-dient re-
latie lijkt zeer specifiek gebonden aan de 
eigen huisarts Deze bevinding sluit aan 
bi) het PGP-onderzoek (Huygen, Heyen-
daal en Persoon 1974) waarin werd vast-
gesteld dat de onderzochte bevolking de 
specifieke functie van de huisarts juist ziet 
bij emotionele problemen of problemen 
waarbij het emotionele aspect een belang-
rijke rol speelt Deze conclusie heeft prak-
tische consequenties 
Als huisartsen samenwerken - hetzij m 
een associatie hetzij in een groepspraktijk 
of gezondheidscentrum - zal het voor de 
cliënten duidelijk moeten zijn, dat ieder 
van hen binnen die samenwerking zijn ei-
gen huisarts kan kiezen en er ook van op 
aan moet kunnen dat deze beschikbaar is 
Onzekerheid over de vraag welke huisarts 
hem tijdens de spreekuren en visites van 
alledag zal helpen, zal remmend werken 
op de communicatie De kwaliteit van de 
zorg zal er dan minder op worden1 
///. Gaaf afe persoonli/ke 
relatie met de eigen huisarts 
in het Withuis verloren? 
Het ligt voor de hand te veronderstellen 
dat bij de overgang van solopraktijk naar 
gezondheidscentrum, de dient bevreesd 
zal zijn dat de relatie met de eigen huisarts 
zal verwateren Uit tabel 12 blijkt dat de 
werkelijkheid erg is meegevallen Bijna de 
helft van de cliënten was de overtuiging 
toegedaan dat de persoonlijke relatie met 
de eigen huisarts zou lijden bij de over-
gang naar een gezondheidscentrum Uit 
de cijfers van 1974 en 1976 komt naar 
voren dat de persoonlijke relatie helemaal 
niet als verloren wordt beschouwd BIJ het 
PGP-onderzoek {Huygen, Heyendael en 
Persoon, 1976) werd dezelfde ervaring 
opgedaan 
Uit de analyse van de achtergrond ken-
merken blijkt dat zowel in 1974 (p < 0 01 ) 
als in 1976 (p <0 05) de frequente 
spreekuurbezoekers nog minder dan de 
anderen van mening zijn dat de persoon-
lijke relatie verloren is gegaan Met andere 
Tabel 12 De verwachting en ervaring aangaande het verloren gaan 
relatie met de eigen huisarts, ui 
Verwachting Het per-
soonlijke in de ver-
houding met mijn huis-
arts gaat nu verloren 
Ervaring Het per-
soonlijke in de ver-
houding met mijn huis-




tgedrukt in procenten (N= 
Helemaal Gedeel- Geen 
mee eens telijk mening 
mee eens 
48 7 29 2 9 1 
6 4 1 2 0 1 5 8 
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60 0 100 
69 7 100 
woorden hoe meer ervaring met de 
nieuwe situatie des te meer valt het mee 
IVa. De beschikbaarheid 
van de eigen huisarts 
De directe beschikbaarheid is kenmer­
kend voor de huisarts Hij is - althans be­
hoort - direct bereikbaar en beschikbaar 
te zijn voor zijn cliënten Zoals in de inlei-
ding al is uiteengezet loopt die indruk van 
beschikbaarheid in een gezondheidscen-
trum gevaar door assistenten antwoord-
apparaten en dienstregelingen Om na te 
gaan of deze veronderstelling juist is, 
hebben wij hierover een uitspraak aan de 
cliënten voorgelegd {tabel 13) 
Opvallend in tabel 13 is dat er geen noe-
menswaardige verschillen tussen beide 
groepen en beide tijdstippen zijn De be-
schikbaarheid van de huisarts wordt in het 
Withuis en de controlegroep in dezelfde 
mate ervaren en deze is met veranderd 
tussen 1974 en 1976 Driekwart van de 
respondenten spreekt zich zeer positief uit 
over die beschikbaarheid Slechts twee tot 
drie procent is er met over te sprekeni Ten 
aanzien van de achtergrondkenmerken 
van 1976 hebben wij voor beide groepen 
gevonden dat de jongeren het minder met 
de uitspraak eens zijn (p < 0 001) en dat 
de ongehuwden en gescheidenen hoger 
in de geen mening -categorie vertegen-
woordigd zijn (controle ρ <0 001 en Wit­
huis ρ < 0 05) Voor de controlegroep al­
leen bleek dat naarmate men vaker het 
spreekuur had bezocht de bereikbaarheid 
positiever werd beoordeeld (p 
<0 01) Hetzelfde gold voor gezinnen 
met kinderen (p < 0 001) Men kan vast­
stellen dat ervaring (leeftijd, kinderen, 
spreekuurbezoek) de beoordeling in gun­
stige zin bevordert 
IVb. De bereikbaarheid van 
de eigen huisarts m het Withuis 
De verwachting was dat de Withuis-
chenten voor het begin van het gezond­
heidscentrum sombere vermoedens zou­
den hebben over de bereikbaarheid van 
hun huisarts Dit vermoeden is getoetst 
aan de hand van de nu volgende uitspraak 
{tabel 14) 
Dezelfde uitspraak werd voorgelegd aan 
de deelnemers van de PGP-enquête 
{Huygen, Heydendaal en Persoon, 1976) 
Ook daar bleek de bereikbaarheid van de 
eigen huisarts (na vijf jaren ervaring) mee 
te vallen ZIJ het in mindere mate dan in het 
Withuis Men kan de cijfers in tabel 14 op 
twee manieren benaderen De ene is een 
optimistische die vooral tendeert dat de 
bereikbaarheid bij elke volgende peiling 
gunstiger wordt beoordeeld De andere 
legt de nadruk op het feit dat m 1976 nog 
eenderde van de respondenten van me-
ning is dat de huisarts (ten dele) moeilijker 
is te bereiken dan vroeger BIJ de bespre-
king van de organisatie en werkwijze van 
het gezondheidscentrum, komen wij nog 
op dit onderwerp terug 
7abe/ 73 De beschikbaarheid van de eigen huisarts, uitgedrukt m procenten 








Geen Gedeeltelijk Helemaal Totaal 
mening mee oneens mee oneens 
W C W C W C W C 
Als ik hem nodig 1974 75 5 78 9 111 9 1 115 102 13 0 7 0 6 11 100,0 100,0 
heb staat mijn 
huisarts dag en 1976 74,4 79 0 115 7 5 115 10 2 1 7 2 9 0,9 0,4 100 0 100 0 
nacht voor mij klaar 
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Tabel 14 De bereikbaarheid van de eigen huisarts in het Withuis, uitgedrukt in procenten 
Verwachting Het zal 
moeilijker zijn dan vroeger 1972 
om je eigen huisarts te 
krijgen 
Ervaring- Het is moeilijker 1974 
dan vroeger om je eigen 
huisarts te krijgen 1976 
Bestudering van de achtergrondkenmer-
ken levert op dat de ouderen in 1974 en 
1976 (p < 0,05) gunstiger oordeelden 
over de bereikbaarheid, evenals de fre-
quente spreekuurbezoekers (p < 0,001) 
Het is dan ook te verwachten dat het per-
centage dat van oordeel is dat de huisarts 
moeilijker dan vroeger is te bereiken, in de 
toekomst verder zal dalen Ongehuwden 
en gescheidenen scoren ook nu weer ho-
ger m de categorie ,,geen mening ' 
(p < 0,01), waarschijnlijk omdat zich on-
der hen relatief vele jongeren bevinden, 
die minder contact met hun huisarts heb-
ben gehad Negatiever dan de anderen 
oordeelden in 1974 gezinnen met kinde-
ren (p < 0,001 ) en de hogere sociale la-
gen (p<0,05) In 1976 werd dit echter 
met meer gevonden 
Conclusies 
/ Het gedrag van de eigen huisarts 
In tegenstelling tot de verwachting werd 
het socio-emotionele gedrag door de 
Withuis-populatie sterker waargenomen 
dan door de cliënten van de controle-
groep Ook het informatieve gedrag werd 
door de Withuis-cliënten in sterkere mate 
ervaren en dit gedrag lijkt volgens het oor-
deel van de cliënten in het verloop van de 
tijd zelfs te zijn toegenomeni Ten aanzien 
van het instrumentele gedrag werd geen 
verschil tussen de beide groepen gevon-
den 
// Hulp door een andere dan de eigen 
huisarts bil de Withuis-cliënten 
Er is - zoals verwacht - minder bezwaar 
Helemaal Gedeellelijk Geen 
mee eens mee eens mening 
41 8 25 8 1 5 3 
21,4 23,9 17,3 
1 3 4 2 0 0 1 1 5 
χ
2
 = 192 65 df = 8 p < 0,000 
tegen de hulp van de samenwerkende 
huisarts, dan tegen die van een vreemde 
huisarts Bij somatisch getinte problemen 
neemt het bezwaar tegen de samenwer­
kende huisarts m de eerste twee jaren van 
' de samenwerking af Daarna lijkt een ze-
I kere stabilisatie op te treden BIJ proble­
men met een sterke socio-emotionele la­
ding blijft de vanaf het begin bestaande 
afstand tussen samenwerkende en 
vreemde huisarts vrijwel constant Dit wijst 
indirect op de specifieke en dus bijna niet 
overdraagbare taak van de huisarts bij 
socio-emotionele problemen 
/// De persoonlijke relatie met de eigen 
huisarts in het gezondheidscentrum 
De persoonlijke relatie met de eigen huis­
arts blijkt m het geheel met verloren te zijn 
gegaan Naarmate men meer ervaring had 
met de nieuwe situatie, oordeelde men 
gunstiger over hel behoud van de per­
soonlijke relatie 
IVa De beschikbaarheid van de eigen 
huisarts 
Deze is - m de ogen van de cliënten -
gelijk m Withuis en controlegroep en blijft 
in het verloop van de tijd onveranderd 
1
 IVb De bereikbaarheid van de eigen 
I huisarts in het Withuis 
Deze blijkt in toenemende mate mee te 
vallen Anderzijds vindt in 1976 eenderde 
van de respondenten dat de eigen huisarts 
moeilijker dan vroeger is te bereiken Ook 
hier leidt veelvuldig contact tot een posi-
tieve beoordeling Ervaring stemt gunstig1 
Gedeeltelijk Helemaal niet Tolaal 
mee oneens mee eens 
6 4 10,7 100 0 
5 8 31 6 100,0 
7 0 48 1 100,0 
Beschouwing 
Onze vrees dat professionalisatie van de 
eerstelijns gezondheidszorg, ι с het for­
meren van een gezondheidscentrum, de 
persoonlijke band tussen huisarts en 
dient nadelig zou beïnvloeden, wordt door 
dit onderzoek met bevestigd De bevin-
dingen zijn bemoedigend en wijzen er op 
dat het mogelijk is een zekere schaalver-
groting te combineren met een goede 
persoonlijke zorg Om dit te bereiken is 
nodig - dat is duidelijk gebleken - dat 
iedere dient zich, ook in een omvangrijk 
samenwerkingsverband, verzekerd weet 
van zijn eigen huisarts Voortgezet onder-
zoek m dit en ook in andere gezondheids-
centra zal nodig zijn om na te gaan of deze 
eerste bevindingen hun geldigheid blijven 
behouden 
Een mogelijke samenhang tussen het aan-
tal hulpverleners m zulk een samenwer-
kingsverband en de kwaliteit van de 
hulpverlener-dient relatie zal dan even-
eens, aan de orde moeten komen 
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Bijlage 
Opzet en uitvoering 
van het onderzoek 
De vragenlijsten zijn ¡n 1976 - evenals in 
1974 - huis aan huis rondgebracht en op-
gehaald In 1976 is dat door een groep 
volwassenen gedaan, die uitvoerig was 
geïnstrueerd Omdat alle respondenten in 
1974 dezelfde vragenlijst hadden inge-
vuld, was toelichting of hulp zelden nodig. 
De respons bedroeg 77,2 procent bij het 
Withuis en 75,5 procent bij de controle-
groep. 
Wat betreft de uitval (tabel 1 ) zien wij dat 
de verhuizingen in beide groepen het 
grootste deel voor haar rekening nemen. 







BIJ ophalen geen gehoor 
Door foutieve persoonsbeschrijving of onvolledige invulling of door 
codeertouten met terug te vinden 
Niet thuis 
Verzuimt de lijst te bezorgen 
Van huisarts veranderd 





























Geboortejaar 1944 t/m 1954 
1943 t/m 1929 
1928 t/m 1909 
1908 en eerder 
Geslacht man 
vrouw 







gezin met jongere kinderen: oudste 
inwonende kind jonger dan vijftien jaar 
b „Midden gezin": 
gezinnen met inwonende kinderen 
die noch tot de oudere, noch tot de 
jongere gezinnen behoren 
с Gezin met oudere kinderen: 
jongste inwonende kind vijftien jaar of 
ouder 




 = 9,36 
Gebruik van maatschappelijk werk 
sedert enquête in 1974 ja 
neen 
Hoe lang al bij dezelfde huisarts? 
1 t/m 5 jaren 
6 t/m 10 jaren 
11 t/m 15 jaren 
16 t/m 20 jaren 
meer dan 20 jaren 
χ
2

































































Van huisarts gewisseld? 
altijd dezelfde 
veranderd uit eigen wil 
- eenmaal 
- vaker 


















Spreekuur-consumptie in het afgelopen jaar 
- niet 
- eenmaal 
- twee- tot vijfmaal 
- meer dan vijfmaal 
χ
2
 = 16,91 df 
Visites in het afgelopen jaar 
- met 
- eenmaal 
- twee- tot vijfmaal 
- meer dan vijfmaal 
Tevredenheid met de eigen gezondheid 
- zeer tevreden 
- tevreden 
- met tevreden en niet ontevreden 
- ontevreden 
- zeer ontevreden 
χ
2
 = 8,79 df = 4 
Voeg* laag 
hoog 
































































" VOEG is een afkorting van Vragen Over Ervaren Gezondheidstoestand Het is een door Dirken ontwikkelde lijst WIJ gebruiken evenals Cassée de verkorte versie van 
21 items , Deze lichamelijke klachtenscore indiceert de mate waarin men geneigd is spanningen om te zetten in lichamelijk onwelbevinden (Cassée) Laag betekent nul 
tot en met vier ervaren klachten en meer dan vier ervaren klaohten noemen we een hoge score De dichotomie is volgens de mediaan aangebracht De VOEG-lijst lijkt een 
betrouwbaar meetinstrument Als we de scoreverschillen per respondent in 1974 en 1976 vergelijken bevindt 84 procent (Withuis) tot ΘΘ procent (Controle) zich m de range 
0 + 4 
" De Sociaal-economische Status (SES) is de resultante van de volgende elementen beroep loondienst of zelfstandig, al dan niet leiding gevend en opleiding In 1976 
is dezelfde SES aan de respondenten toegekend als m 1974 
(1977) huisarts en wetenschap 20, 184 56 
In het Withuis is er nogal wat uitval door in 
1974 gemaakte codeerfouten, waardoor 
naam en adres niet konden worden gede-
codeerd. Voor het overige zijn er geen 
verschilleiT van betekenis tussen beide 
groepen. De in 1976 overgebleven res-
pondenten hebben aan alle peilingen 
(voor Withuis drie en voor de controle-
groep twee) meegedaan. 
De achtergrondkenmerken 
De voor dit artikel relevante achtergrond-
kenmerken van de in 1976 resterende 
respondenten zijn in tabel 2 samengevat. 
Het gedrag van de eigen huisarts 
Bij de beantwoording van de uitspraken in 
Tabel 3 is de vier-puntsschaal: „altijd-
soms-nooit-weet-niet" gebruikt. De 
,,weet-niet"-categorie werd beschouwd 
als liggend buiten het continuum van 
altijd-soms-nooit. Van de dienten die 
,,weet niet" aankruisten werd veronder-
steld dat zij zo weinig met hun huisarts in 
contact kwamen dat zij geen oordeel over 
zijn gedrag konden uitspreken. Voor de 
analyse zouden zij daarom buiten be-
schouwing moeten worden gelaten. Deze 
veronderstelling lijkt gerechtvaardigd in-
dien de respondent bij alle 20 uitspraken 
„weet niet" aankruist Wanneer dit slechts 
bij een paar vragen het geval is, is boven-
staande veronderstelling niet langer gel-
dig, en heeft de „weet-nief'-categorie 
meer overeenkomst met „geen mening" 
of een neutrale positie. Het volgende ¡s nu 
gedaan: dienten die meer dan tienmaal 
„weet niet" hadden ingevuld (11,7 pro-
cent) zijn beschouwd als de echte „weet 
nieters" en zijn buiten de analyse gelaten. 
Vervolgens hebben wij de antwoorden van 
de cliënten die tienmaal of minder „weet 
niet" hadden aangekruist, naar verhou-
ding van de bekende antwoorden verdeeld 
over de antwoordcategorieën: altijd -
soms - nooit. 
Een ander probleem dat zich bij de beant-
woording van deze reeks uitspraken voor-
deed, betreft de „sociale wenselijkheid". 
Daarmee bedoelen wij dat de responden-
ten mogelijkerwijze niet alleen afgaan op 
hun ervaring, maar ook antwoorden wat 
volgens hen het „ideale gedrag" van hun 
huisarts zou zijn. Die neiging zou kunnen 
zijn versterkt door het feit dat de enquête 
vergezeld ging van een introductiebrief die 
ondertekend was met: uw huisarts. Een 
aanwijzing voor de neiging het „ideale ge-
drag" aan te kruisen, zou de geringe 
spreiding van de antwoorden per uit-
spraak kunnen zijn. Er wordt in het alge-
meen erg positief geoordeeld Anderzijds 
was in de introductiebrief duidelijk gesteld 
dat alle antwoorden anoniem zouden blij-
ven. Tenslotte is het niet uitgesloten dat 
men werkelijk zeer tevreden over zijn 
huisarts is Uit het geciteerde onderzoek 
van Cassée blijkt 82 procent van de men-
sen tevreden tot zeer tevreden over zijn 
huisarts te zijn. Uit een enquête van het 
weekblad Margriet komt naar voren dat 87 
procent tevreden was over het laatste con-
tact met de huisarts {Medisch Contact ) . 
De antwoorden van alle bruikbare respon-
denten (n = 1615) in 1974 en 1976 op de 
Tabel 3. Gedragingen van de eigen huisarts, beoordeeld door de cliënten, uitgedrukt in procenten. 
WITHUIS 
N = 465 
CONTROLE 
N = 449 
altijd soms nooit 
1974 1976 1974 1976 1974 1976 
weet met 
1974 1976 
altijd soms nooit weet niet 
1974 1976 1974 1976 1974 1976 1974 1976 
1 Mijn huisarts legt precies uit waarom hij 
iets voorschn|ft 
2. Mijn huisarts staal erop dat je precies 
doet wat hij zegt 
3. Mijn huisarts aarzelt als hij moet vast-
stellen wat ik mankeer 
4. Mi|n huisarts stelt mij op mijn gemak als 
ik met hem praat 
5 Mijn huisarts vertelt mij precies wat ik 
mankeer 
6 Mijn huisarts schrijft mij nauwkeurig voor 
wat ¡k moet doen als ik ziek ben 
7 Mijn huisarts praat met mij over andere 
dingen dan mijn ziekte alleen 
β. Mijn huisarts legt uit waarom hij iets doet 
op een bepaalde manier 
9. Mijn huisarts is nogal onzeker in zijn 
optreden 
10 Mijn huisarts vertelt hoelang mijn ziekte 
waarschijnlijk zal duren 
11 Mijn huisarts weet dadelijk de goede 
medicijnen voor mij 
12. Mijn huisarts neemt de tijd om met mij 
te praten 
13 Mijn huisarts wordt kortaf als je met 
kleinigheden bij hem komt 
14 Mijn huisarts begrijpt precies wat er met 
je aan de hand is 
15 Mijn huisarts voelt mee met mijn 
problemen 
16 Mijn huisarts houdt zijn patiënten op een 
afstand 
17 Met mijn huisarts kan ik over al mijn 
problemen praten 
18 Mijn huisarts interesseert zich alleen 
voor mijn ziekte 
19. Mijn huisarts vertelt je precies hoe 
ernstig het is 


































































































































































































































































































































57 (1977) huisarts en wetenschap 20, 185 
uitspraken in tabel 3, werden onderwor-
pen aan een factoranalyse Drie goed 
benoembare factoren zijn gevonden 
(tabel 4), die een redelijke verklaarde 
vanantie hebben 
WIJ beschouwen hier de factorstructuur-
matrix, berekend op grond van de ant-
woorden in 1974 en 1976, gezamenli jk 
(Withuis + controle), als de beste benade-
ring van de werkeli jke structuurmatrix in 
de populatie {Roskam en Van der San-
den) De te construeren structuurmatrices 
m de verschil lende deelpopulaties bleken 
weinig daarvan te verschil len en kunnen 
als toevallige afwijkingen ervan worden 
beschouwd Als criterium van toevall ig 
verschil wordt een stress-maat van onge-
veer 0,20 gehanteerd In dit geval waren 
de stress-maten 0 ,20,0 ,25,0 ,25, en 0,23 
Over de vier deelpopulaties (Withuis 1974 
en 1976, controle 1974 en 1976) is een 
vanantie-analyse (ANOVA programma) 
uitgevoerd Vanant ie-analyse is een tech-
niek die hypothesen toetst met betrekking 
tot het verschil in een afhankelijke varia-
bele tussen groepen (tijdstippen) In dit 
geval zijn de drie factoren de drie afhan-
Tabel 4 Resultaten van factoranalyse' van de antwoorden van alle bruikbare respon-
denten (N = 1615) tezamen, op de uitspraken over het huisartsgedrag De belangrijkste 
scores (± 0,40 of hoger) van elke factor zijn gecursiveerd 
1 HIJ legt uit waarom hij iets voorschrijft 
2 Doen wat hij zegt 
3 HIJ aarzelt 
4 Stelt mij op mijn gemak 
5 Vertelt wat ik mankeer 
6 Schrijft nauwkeurig voor wat te doen 
7 Praat over andere dingen dan ziekte 
8 HIJ legt uit waarom hij iets doet 
9 HIJ IS nogal onzeker 
10 Vertelt hoeland de ziekte zal duren 
11 Weet dadelijk de goede medicijnen 
12 Neemt de tijd om met mij te praten 
13 Wordt kortaf bij kleinigheden 
14 Begrijpt je precies 
15 HIJ voelt mee 
16 Houdt zijn patiënten op een afstand 
17 Ik kan over alles praten 
18 Interesseert zich alleen voor mijn ziekte 
19 Vertelt precies hoe ernstig het is 





































































- 0 ,03 
Hcofdasbenmethode "Olntipcr tenum Vanmax SPSS-programma 
Tabel 5a Toetsing van de vanantie van Withuis en controlegroep (= groepseffect) en van 1974 en 1976 (= tijdseffect) N = 1615 


















Interactie groep-ti jd 
Verklaarde vanantie 
van groep en tijd 
Withuis gemiddelde - 0 07* 
controle gem idde lde+0 ,07 
F = 10,166 
ρ = 0,002 
df = I 
1974 g e m i d d e l d e - 0 , 0 4 
1976 gemiddelde - 0 , 0 4 
F - 0,167 df = I 
p = 0 999 
F = 1,308 df = I 
ρ = 0,252 
R2 - 0 024 
Informatief gedrag 
Withuis gemiddelde - 0 , 0 8 
controle g e m i d d e l d e + 0 , 0 8 
F -
Ρ = 
1 2 4 1 2 
0,001 
df = I 
1974 g e m i d d e l d e - 0 , 0 5 










- 0 0 1 9 
df = I 
df = I 
Instrumenteel gedrag 
Withuis gemiddelde (-0,03 
controle gemiddelde - 0 03 
F = 1 652 
p = 0,196 
df = 1 
1974 gemiddelde 0 00 
1976 gemiddelde 0,00 
F - 0,002 
p = 0,999 
F = 1 560 
ρ = 0 209 
R2 = 0 005 
df = 1 
df = 1 
• Aan de hand van de positie van hel gemiddelde van iedere deelpopulatie ten opzichte van het gemiddelde van het totaal (0 00) kan men de 
betekenis van de gevonden verschillen interpreteren 
kelijke variabelen BIJ dit programma kan 
men vijf onafhankeli jke variabelen van een 
ordinaal meetmveau invoeren en daar­
door hun eventueel storende invloed op de 
te meten en te toetsen verschil len, el imi­
neren WIJ kozen daarvoor leeftijd con­
sumptie spreekuur, consumptie visites, 
tevredenheid over de gezondheid en 
score op de VOEG-lijst 
Getoetst werd de vraag of er tussen de 
beide g r o e p e n ( - groepseffect) en de 
Tabel 5b Toetsing van de vanantie van de score verschillen 1974-1976 van Withuis 
en controlegroep (N = 807) De significante waarden zi/n gecursiveerd 
Socio-emotioneel gedrag Inlormatief gedrag Instrumenteel gedrag 
Withuis gemiddelde *-0 00 Withuis g e m i d d e l d e - 0 05 Withuis g e m i d d e l d e + 0 03 
controle gemiddelde - 0 00 controle gemiddelde + 0 05 controle gemiddelde - 0 03 
F = 0 0 1 0 df I F = 3 109 df = I F = 1,054 df - I 
ρ = 0 999 ρ 0,074 ρ = 0,306 
R2 = 0 013 R2 = 0 009 R2 0,008 
(1977) huisarts en wetenschap 20, 186 5 8 
Tabel 9 Resultaten van de beantwoording van zes stoornissen in de gezondheidstoestand, in relatie tot het al dan met bezwaar 
hebben tegen de hulpverlening door een andere dan de eigen huisarts - daarbij onderscheid makend tussen een met hem 
samenwerkende huisarts en een andere huisarts uit de stad - uitgedrukt in procenten 
Samenwerkende huisarts 
Veel Enig Geen 
bezwaar bezwaar bezwaar Totaal 
Andere hulsarts uit de stad 
Veel Enig Geen 
bezwaar bezwaar bezwaar 
1 U hebt heet water over uw hand gekregen en hebt flinke blaren 
1972 N=452 2,7 7,1 90,2 100,0 
1974 N=457 1,1 7,3 916 100 0 




2 U krijgt plotseling een ernstige maagbloeding en bent erg slap 
1972 N = 455 5,5 19,1 75,4 100,0 N=439 
1974 N = 461 5,9 14 4 79 7 100,0 N=448 
1976 N=461 4,4 9,9 85,7 100,0 N=443 
3 Sinds enige dagen moet и vaker plassen dan normaal en hebt и ρηη bij het plassen 
1972 N=456 6,2 22,1 71,7 100,0 N=435 
1974 N=459 8,6 19 7 71,7 100,0 N=447 
1976 N=457 4,6 19,7 75,7 100,0 N=439 
4 U hebt een benauwdheid op de borst en durñ zo de nacht met in te gaan 
1972 N = 452 7,8 18,8 73,4 100,0 N=431 
1974 N = 458 9,3 15,8 74,9 100,0 N=443 





































5 U denkt dat de bevalling gaat beginnen 
1972 N=350 19,7 20,6 59,7 100,0 N=335 37,9 20,3 41,8 
1974 N=399 21,7 24,2 54,1 100 0 N=388 37,9 25,9 36,2 
1976 N=412 16,6 25,5 57,9 100,0 N=399 34,9 24,1 41,0 
fi U hebt al lange tijd moeilijkheden in uw werk en krijgt 's avonds bij het piekeren daarover hevige hartkloppingen 
1972 N=441 14,8 19 2 66,0 100 0 N=419 26,9 23,4 47,7 
1974 N=442 14,6 21,4 64,0 100,0 N=429 30 6 26,4 43,0 




















beide tijdstippen (=tijdsetfect) een (signi-
ficant) verschil m gepercipieerd gedrag 
bestond ten aanzien van de drie onder-
scheiden dimensies (socio-emotioneel-, 
informatief- en instrumenteel gedrag) In 
de tabellen 5a en 5b zijn de uitkomsten 
van de vanantie-analyse weergegeven 
BIJ tabel 9 hebben WIJ de volgende bewer-
king toegepast voor een verschil van een 
categorie tussen twee opeenvolgende pei-
lingen werd een punt toegekend (bijvoor-
beeld bij samenwerkende huisarts ,geen 
bezwaar en bij vreemde huisarts „enig 
bezwaar ') Was er een maximaal verschil 
tussen twee opeenvolgende peilingen 
(bijvoorbeeld „geen bezwaar" en „veel 
bezwaar") dan werden er twee punten 
toegekend Oordeelde men positiever 
over de vreemde dan over de samenwer-
kende huisarts, dan werden er punten af-
getrokken De resultaten van deze be-
werking zijn in tabel 10 vermeld 
Men zou kunnen zeggen dat de afstand 
tussen de samenwerkende en vreemde 
huisarts tussen 1972 en 1974 met 129 
(814-685) punten toeneemt Daarna lijkt 
een zekere stabilisatie op te treden De 
afstand tussen 1972 en 1976 is 125 (810-
685) punten Deze afstand van 129 res-
pectievelijk 125 punten is - gemiddeld ge-
nomen - als volgt over de zes gezond-
heidsstoornissen verdeeld 
Tabel 10 De verschillen in score (zie 
tekst voor toelichting) op de zes gezond-
heidsstoornissen tussen,,samenwerken-
de huisarts" en ,,andere huisarts uit de 



































Het maximaal mogelijke totale verschil 
Tabel 11 Verdeling van de gemiddelde 
toename van de totale afstanden (1972-
1974 en 1972-1976) per gezondheids-















Hoewel deze bewerking een wat grove 
benadering is, kunnen wij uit tabel 11 af-
leiden dat de eerste drie gezondheids-
stoornissen driekwart van „de afstand" 
verklaren en de laatste drie slechts éen-
kwart BIJ de eerste drie stoornissen ligt 
het accent op het instrumentele, bij de 
laatste drie, en daarvan vooral de laatste 
twee, ligt het accent sterker op het socio-
emotionele aspect van de huisarts-dient 
relatie 
Samenvatting 
De vraag werd onderzocht of een streven 
naar een, in professioneel opzicht, betere 
gezondheidszorg, ι с het werken in een 
gezondheidscentrum, de huisarts-dient 
relatie bedreigt of nadelig beïnvloedt In 
tegenstelling tot de verwachting werd ge-
vonden dat het socio-emotionele gedrag 
van de eigen huisarts in het gezond-
heidscentrum Withuis sterker door de 
cliënten werd waargenomen dan door de 
cliënten van de controlegroep Hetzelfde 
geldt ten aanzien van het informatieve 
gedrag Dit gedrag lijkt, naar het oordeel 
van de cliënten, zelfs sterker te worden in 
het verloop van de tijd' 
Bezwaren tegen hulp door een samen-
werkende huisarts nemen tot op zekere 
hoogte af bij somatisch getinte proble-
men, bij problemen met een sterke 
socio-emotionele lading gebeurt dat met 
De bezwaren tegen een samenwerkende 
(1977) huisarts en wetenschap 20, 187 
huisarts zi/n veel minder dan tegen een 
vreemde huisarts De persoonlijke relatie 
met de eigen huisarts en de beschikbaar-
heid en bereikbaarheid van de eigen 
huisarts behoeven in een gezondheids-
centrum in het geheel met verloren te 
gaan Het bleek dat hun oordeel positie-
ver was naarmate de cliënten meer erva-
ring hadden met het gezondheidscen-
trum 
Summary Studies concerning the Withuis 
health centre (VU) The question studied 
was whether étions to ensure better 
health care in professional terms, ι e 
working in a health centre, threatens or 
unfavourably influences the doctor-
patient relation Contrary to expectations, 
it was found that the socio-emotional 
behaviour of their 'own' family doctor in 
the Withuis health centre was more close­
ly observed bij the clients than by the 
controls The same applied to infor­
mational behaviour 
Objections to being treated by another 
general practitioner on the team dimin­
ished to some extent when somatic prob­
lems were involved but not when prob­
lems with a heavy socio-emotional over­
tone were concerned The objections to 
another general practitioner on the team 
were much less marked than those to a 
strange general practitioner The per­
sonal relation with the family doctor and 
the availability and accessibility of the 
family doctor need not at all be lost in a 
health centre It was found that evalua­
tions were more positive as the clients 
had more experience with the health 
centre situation 
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Onderzoekingen rond het 
gezondheidscentrum Withuis (VIII) 
De wijkverpleegkundige en haar werk, bezien door de cliënten 
H F J M CREBOLDER, HUISARTS TE VENLO 
De wijkverpleegkundigen binnen en buiten het gezondheidscentrum 
Withuis worden met behulp van de registratiecijfers van de plaatse-
lijke kruisvereniging en de gegevens van geënquêteerde cliënten, 
vergeleken. Zij verzetten per duizend cliënten ongeveer evenveel 
verpleegkundige arbeid. De relationele taak van de wijkverpleeg-
kundige werd door de cliënten van het gezondheidscentrum sterker 
ervaren dan door de cliënten van de controlegroep. Van de starre 
structuur van de kruisorganisatie wordt melding gemaakt. 
De taakomschrijving van de verpleegkun-
dige (Van Bergen en Hollands) komt op-
vallend overeen met die van de huisarts 
Continuïteit en coördinatie van patient ge-
richte zorg, waarin een agogisch en in-
strumenteel aspect zijn te onderkennen 
worden genoemd Het woord „agogisch" 
zou men kunnen vervangen door,,relatio-
neel" Voor de wijkverpleegkundige geldt 
bovendien dat haar zorg gericht is op 
cliënten in een omschreven wijk en dat 
naast verpleging van zieken, ook het be-
vorderen van sociale hygiene in die wijk tot 
haar taak behoort In het begrip „sociale 
hygiene" is alles vergaard wat wij psycho-
sociaal, preventief, anticiperend, signale-
rend en gezondheidsvoorlichting en 
-opvoeding noemen Kortom, het is een 
even onmogelijk takenpakket als dat van 
de huisarts 
Niettemin bestaat het beroep van wijkver-
pleegkundige, evenals dat van huisarts, al 
een eeuw en wordt ondanks de hoogge-
stemde vaagheden van het takenpakket 
met veel inzet en inspiratie beoefend 
Het merkwaardige feit doet zich voor dat 
wezenlijke samenwerking van huisarts en 
wijkverpleegkundige zeer moeizaam van 
de grond koml en op de meeste plaatsen 
nog veel te wensen overlaat En dat terwijl 
huisarts en wijkverpleegkundige, ieder 
apart, een staat van dienst als eerstelijns 
werker achter zich hebben en hun werk-
gebieden nauw aan elkaar grenzen en 
zelfs ten dele overlappen 
Welke zijn de belemmerende factoren' De 
hinderpalen om tot samenwerking op ge-
lijkwaardig niveau te komen vinden hun 
oorsprong in de historie In de oude tijden 
was de wijkverpleegkundige veelal een 
ongehuwde, een religieuze en een vrouw 
Elk van deze kwalificaties bracht beper-
kingen met zich Het ongehuwd zijn gaf 
(geeft) status-problemen De religie 
leidde tot verzuiling Een vrouw kreeg 
minder kansen (denk aan opleiding en sa-
laris) Het betreft een verzorgend beroep 
en derhalve werd een stereotyp moederlijk 
rolpatroon als gewenst beschouwd Een 
zekere slaafse gehoorzaamheid aan de 
man, die de dienst uitmaakte werd als 
ideaal gezien {Krijn en Verest, Thiadens 
en anderen) ZIJ was (is) eerder gewend 
voor dan mét de arts te werken 
In de intramurale zorg, waar de hiërarchie 
nog sterk is, kan men deze relatie gemak-
kelijk herkennen In de thuis-
gezondheidszorg is de hierarchische rela-
tie arts-verpleegkundige goeddeels ver-
vangen door de relatie plaatselijk bestuur 
kruisvereniging - wijkverpleegkundige 
De plaatselijke besturen van kruisvereni-
gingen zijn nogal eens samengesteld uit 
goedwillende, honorabele burgers, wier 
beleid meer is gericht op het in stand hou-
den van de bestaande organisatiestruc-
tuur, dan dat het gedragen wordt door visie 
en een open oog voor deze tijd Inspraak 
vanuit de basis wordt m het algemeen met 
gestimuleerd, laat staan gewaardeerd 
De lokale situatie 
In Venlo, exclusief Blenck, is maar een 
kruisvereniging, het R К Groene Kruis 
Begin 1973 heeft het bestuur van de kruis­
vereniging er in toegestemd vier ver­
pleegkundigen (twee wijkverpleegkundi­
gen en twee verpleegkundigen in de wijk*) 
* Een verpleegkundige die haar opleiding in het zie­
kenhuis heeft voltooid maar zonder diploma Maat­
schappelijke Gezondheidszorg (M G Ζ ) m de wijk 
werkt 
en één ziekenverzorgende bij het op te 
richten gezondheidscentrum te detache-
ren De verpleegkundigen hadden zelf 
daarvoor gekozen en zouden alleen wer-
ken voor de cliënten van het gezondheids-
centrum Ten behoeve van het Withuis, 
dat (nog) geen wijkgezondheidscentrum 
is, werd een nieuwe wijkmdeling gemaakt 
In de rest van de stad (= controlegroep) 
werkten negen wijkverpleegkundigen en 
twee ziekenverzorgenden De ziekenver-
zorgende is in deze studie met opgeno-
men In plaats van steeds onderscheid te 
maken tussen wijkverpleegkundige en 
verpleegkundige in de wijk, zullen WIJ voor 
beiden de term wijkverpleegkundige ge-
bruiken 
Het bestand aan wijkverpleegkundigen in 
het Withuis is nogal aan mutaties onder-
hevig geweest Van de oorspronkelijke 
vier wijkverpleegkundigen is er nog één 
over Ten dele zijn de wisselingen veroor-
zaakt door huwelijk en verhuizing, ten dele 
ook door de extra belasting die het werken 
in een eerstelijns team met zich brengt De 
tijdsinvestering is aanzienlijk Er is een 
dagelijks koffie halfuur, er zijn team-
vergaderingen en cliënten- besprekingen 
Het aantal extra uren dat opgaat aan deel-
neming aan een team als het onze, be-
draagt vier à vijf uren per wijkverpleeg-
kundige per week De grootste belasting is 
echter psychisch en emotioneel van aard 
Het dienen van twee heren - het gezond-
heidscentrum en de kruisvereniging -
trekt een geweldige wissel op de geeste-
lijke spankracht van de wijkverpleegkun-
dige De loyahteitskeuze waarvoor zij zich 
steeds geplaatst voelden, heeft erg rem-
mend gewerkt op de harmonie binnen ons 
team De loyaliteit voor de kruisvereniging 
betrof zowel het bestuur van die vereni-
ging, als de „outgroup", de collegae-
wijkverpleegkundigen, die met in het ge-
zondheidscentrum werkten 
In Evaluatie van het gezondheidscentrum 
Hoensbroek Noord worden soortgelijke 
ervaringen vermeld Ook in een rapport 
over opzet en functie van een aantal ge-
zondheidscentra (Itoba) worden deze 
structurele moeilijkheden beschreven In 
het gezondheidscentrum Ommoord heeft 
deze januskop-situatie zelfs tot het ver-
trek van drie wijkverpleegkundigen geleid 
(Jaarverslag). Het is zeer gewenst dat er 
landelijk een organisatorisch kader en kli-
maat wordt geschapen, waarin deze - in 
onze ogen - heilloze gespletenheid met 
meer nodig is 
Ondanks alle hindernissen hebben WIJ de 
indruk dat de samenwerking voor de cliën-
ten vruchten heeft afgeworpen Wat is 
daarvan in de cijfers terug te vinden? 
61 (1977) huisarts en wetenschap 20, 221 
Vraagstelling 
Wat is het effect van het werken van de 
wijkverpleegkundige in een gezondheids-
centrum, op de wijze waarop van haar 
deskundigheid gebruik wordt gemaakf? 
Wat gebeurt er met de beeldvorming van 
de cliënten ten aanzien van het takenpak-
ket van de wijkverpleegkundige en wat 
denken de cliënten over samenwerking 
met de huisarts-7 Deze twee vragen zijn als 
volgt uitgewerkt 
/ Op welke wijze en in welke mate is er 
gebruik gemaakt van de deskundigheid 
van de wijkverpleegkundige7 ' 
a aangegeven door de cliënten, 
b zoals terug te vinden in de registratie | 
van de kruisvereniging 
De verwachting was dat de wijkverpleeg-
kundigen van het gezondheidscentrum 
juist door hun veelvuldig contact met de 
huisartsen, meer cliënten zouden (gaan) 
behandelen dan de wijkverpleegkundigen 
van de controlegroep Op welk gebied (cu-
ratief, preventief enzovoort) bestonden 
geen uitgesproken denkbeelden 
// Hoe verloopt de beeldvorming van de 
cliënten ten aanzien van 
a de samenwerking huisarts-wijkver-
pleegkundige, 
b de beschikbaarheid van de wijkver-
pleegkundige, 
с haar taak - m algemene termen, 
d haar taak - getoetst aan enige con­
crete gevallen 
De verwachting luidde dat de dienten die 
met de wijkverpleegkundigen contact 
hadden gehad (ja-contacten) positiever 
zouden staan tegenover de beschikbaar­
heid van de wijkverpleegkundigen en haar 
een breder takenpakket zouden toeken­
nen Eveneens meenden wij te kunnen 
verwachten dat van de neen-contacten de 
Withuis-cliënten de onderdelen Ha en IIb 
gunstiger zouden beoordelen dan de 
cliënten van de controlegroep, en dat het 
takenpakket voor de neen-contacten zou 
groeien 
Methode van onderzoek 
In vorige artikelen is reeds een uitvoerige 
uiteenzetting gegeven over de wijze 
waarop het onderzoek via enquêtermg 
onder de cliënten van het Withuis en een 
controlegroep is verricht (Crebolder 1976 
en 1977) 
Om vraag lb te beantwoorden is van de 
registratie van de kruisvereniging* ge-
bruikgemaakt 
* І dank aan de hoofdwijkverpleegkundige Zr W 
van Bergen 
(1977) huisarts en wetenschap 20, 222 
Bijlage 
Terwille van de leesbaarheid zijn de mees­
te tabellen m een bijlage ondergebracht 
Vanuit de tekst zal daarnaar worden ver­
wezen 
Beantwoording van de 
vraagstelling 
la Wijze en mate van gebruik van de 
deskundigheid van de wijkverpleegkun­
dige, zoals aangegeven door de cliënten 
(tabel I bijlage) 
Slechts tweederde van de respondenten 
meldt lid te zijn van de kruisvereniging Dit 
stemt overeen met het aantal aangesloten 
gezinnen volgens het jaarverslag (1975) 
van het Groene Kruis te Venlo Verder 
blijkt dat zowel in 1974 als in 1976 de cliën-
ten van de controlegroep aangaven vaker 
gebruik gemaakt te hebben van de wijk-
verpleging dan die van het Withuis De 
samenwerking in het gezondheidscen-
trum heeft dus met tot een - door de cliën-
ten vermelde - toename van de dienstver-
lening van de wijkverpleegkundigen ge-
leid Schetter vond eveneens dat de huis-
arts en de wijkverpleegkundige geen rol 
van belang spelen bij de totstandkoming 
van het lidmaatschap van een kruisver-
eniging Het lijkt erop dat van de ja-
contacten er tussen 1974 en 1976 m het 
Withuis relatief meer door de huisarts zijn 
verwezen dan m de controlegroep en dat 
bij die verwijzing het , eigen initiatief in 
het Withuis een geringere rol speelde Dit 
zou dan dezelfde bevinding zijn, als aan-
getroffen bij het gebruik maken van het 
maatschappelijk werk (Crebolder 1976) 
Het meer gebruik maken van de wijkver-
pleging in de controlegroep bleek te wor-
den veroorzaakt door eigen initiatief' , 
voornamelijk aangewend voor curatieve 
hulpverlening 
Met behulp van de vergaarde achter-
grondkenmerken (tabel 2 bijlage) onder-
zochten wij m welke opzichten de cliënten, 
die met de wijkverpleegkundigen te maken 
hebben gehad van de rest van de popula-
tie afweken Het zijn - uiteraard - vooral 
leden van de kruisvereniging en cliënten 
bij wie de huisarts zeer vaak een visite 
heeft afgelegd Het betreft kennelijk vooral 
bedlegengen en cliënten die slecht ter 
been zijn Een wisselend verband wordt 
gevonden met vrouwen, gehuwden, we-
duwen en weduwnaars, gezinnen met kin-
deren, en voorts cliënten die ook al bij het 
maatschappelijk werk waren geweest, 
frequent het spreekuur van de huisarts 
hadden bezocht, ontevreden waren met 
hun gezondheid en hoog scoorden op de 
VOEG-hjst Gezien de betrekkelijk kleine 
absolute getallen, is afgezien van een 
vergelijking 1974/1976 en uitspraken over 
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verschillen tussen Withuis en controle-
groep 
lb Het gebruik van de deskundigheid 
van de wijkverpleegkundige, zoals terug 
te vinden in de registratie van de kruisver-
eniging 
Wat werd in werkelijkheid aan werk ver-
zet ' De indeling die wij hebben aange-
bracht (tabel 3) is dezelfde als die van 
Knapen De activiteiten zijn verdeeld m 
vier categorieën 
Verpleging en verzorging bevat al het cu-
ratieve werk dat bij de cliënten thuis ge-
beurt injecties, wasbeurten en andere 
instrumentele" verpleegkundige hande-
lingen 
Onder de categorie bejaarden vallen de 
ouden van dagen die om sociaal-
hygiemsche redenen werden bezocht De 
wijkverpleegkundige lette dan met name 
op de sociale omstandigheden de woon-
situatie, de verzorging en conditie van het 
eigen lichaam en de aanpassing aan het 
dagelijks leven (A D L ) Men zou het een 
vorm van anticiperende of preventieve 
zorg kunnen noemen BIJ de specifieke 
! diensten behoren de werkzaamheden ten 
I behoeve van cliënten met tuberculose, 
¡ reuma, kanker, diabetes andere chroni-
sche ziekten en cliënten die bekend zijn bij 
!
 de geestelijke gezondheidszorg Het ac-
cent bij deze tak valt op begeleiding 
Tenslotte de kmderhygiene Hieronder 
valt alle zorg ten bate van zwangerschap, 
zuigelingen kleuters en kinderuitzending 
Het is een op preventie gerichte zorg De 
werkzaamheden op de kleuter- en zuige-
lingenbureaus zijn hierin met opgenomen 
7aòe/ 3 geeft slechts informatie over de 
hoeveelheid werk die gedaan is met over 
de kwaliteit 
Er zijn geen noemenswaardige verschillen 
tussen Withuis en controlegroep, behalve 
bij de categorieën bejaarden en specifieke 
diensten m 1973 Mogelijkerwijze is het 
geringere aantal cliënten m het Withuis in 
die jaren te wijten aan onderbezetting van 
de discipline wijkverpleegkunde en/of 
„underreporting ' door de wijkverpleeg-
kundigen Ook hter blijkt, dat de samen-
werking in het gezondheidscentrum met 
| tot een groter aantal verzorgde cliënten of 
ι verpleegkundige handelingen heeft ge­
leid Men kan het ook anders stellen en 
zeggen de wijkverpleegkundigen van het 
gezondheidscentrum hebben erg hard 
gewerkt, gezien het grote aantal extra 
uren dat in team-bezigheden ging zitten, 
terwijl de omzet' met daalde 
1
 In 1974 en 1975 zijn de wijkverpleegkun­
digen doende geweest een plan uit te wer­
ken om alle bejaarden van het Withuis re-
i gelmatig en systematisch te bezoeken 
Door tijdgebrek, mutaties en door onduide-
lijkheid over de vragen wat WIJ nu precies 
wilden en of de inspanningen in verhou-
ding zouden staan tot de „opbrengst', is 
het plan met gerealiseerd 
Een verschuiving van curatieve naar pre-
ventieve zorg, zoals in een vergelijkbaar 
experiment m Assen (Pijlman) werd ge-
vonden, treHen WIJ in tabel 3 met aan In 
beide groepen is het aantal 
kmderhygiene-clienten dalende Dit illus-
treert het afnemende geboortencijfer 
In verband met de kmderhygiene, willen 
wij enige alinea's wijden aan een 
kleuterbureau-experiment in Venlo 
Kleuterbureau-experiment 
In de meeste steden worden de kleuterbu-
reaus met door huisartsen bemand, maar 
door schoolartsen, kinderartsen of zoge-
naamde „mevrouw-artsen (vrouwelijke 
artsen die naast hun gezin, een gedeelte-
lijke dagtaak vinden in het leiden van één 
of meer bureaus) Op verzoek van de dis-
tricts kinderarts van de provinciale kruis-
vereniging, zijn WIJ eind 1974 begonnen in 
een wijkgebouw vlak bij het gezondheids-
centrum, het kleuterbureau te laten leiden 
door de eigen huisarts Overeengekomen 
werd dat alle huisartsen van Venlo in dat 
bureau hun eigen kleuters uit die wijk pe-
riodiek (ten minste eenmaal per jaar) zou-
den onderzoeken 
Dit experiment loopt sedert 1974 tot volle 
tevredenheid van alle betrokkenen De 
wijkverpleegkundige werkt m het veld sa-
men met de huisarts en informatie over het 
gehele gezin kan worden uitgewisseld De 
huisarts ziet zijn eigen cliënten, maar op 
een andere, op een gezondheidkundige 
manier (Kuiper), zou men kunnen zeggen 
De cliënten hebben met te maken met een 
vreemde arts die in het geheel niet op de 
hoogte is van de gezinssituatie en uitein-
delijk elk advies toch via de huisarts moet 
laten lopen Ook de reacties van de cliën-
ten (moeders en kinderen) zijn uitgespro-
ken positief 
Na meer dan twee jaren ervaring is, in het 
bijzonder door de wijkverpleegkundige, 
voorgesteld dit experiment tot andere 
kleuterbureaus in Venlo uit te breiden De 
plaatselijke vereniging staat positief ten 
opzichte van dit plan, maar op provinciaal 
niveau is, om ondoorzichtige redenen, nog 
geen goedkeuring gegeven Speelt de 
mogelijke komst van de jeugdarts daarbij 
een rol9 Het is onze overtuiging dat de 
huisarts de meest aangewezen figuur is 
om zeker dit bureau, en wellicht ook het 
zuigelmgenbureau, te leiden Het is stellig 
wenselijk hem „bij te scholen' om de func-
tie van het bureau volledig tot haar recht te 
laten komen Er is immers een andere atti-
Tabel 3 De geregistreerde cliënten en werkzaamheden van de wijkverpleegkundigen 
van het Withuis en de controlegroep gedurende dejaren 1973,1974 en 1975 - uitgedrukt 
in de eenheid per wijkverpleegkundige per 1 000 van de populatie 
1973 
Withuis 


















handelingen/bezoeken per dient 
12,6 12,4 11,2 13,0 13,0 12,7 























































tude vereist dan tijdens het gewone 
spreekuur van de huisarts 
// De beeldvorming van de cliënten 
a De samenwerking huisarts-wijkver-
pleegkundige 
Aan de cliënten werden - evenals ten aan-
zien van het maatschappelijk werk (Oe-
bolder, 1976,1 ) - drie uitspraken voorge-
legd met betrekking tot de onderlinge sa-
menwerking over het nut van die samen-
werking, over een eventueel advies van de 
huisarts om naar de wijkverpleegkundige 
te gaan en over de gang naar de wijkver-
pleegkundige m plaats van naar de huis-
arts {tabel 4 en 5 bijlage) 
Uit de analyse van de antwoorden kwam 
het volgende naar voren Tegen de sa-
menwerking van huisarts en wijkverpleeg-
kundige bestaat vrijwel geen bezwaar 
Bijna alle respondenten zijn bereid naar de 
wijkverpleegkundige te gaan, als hun 
huisarts dat adviseert (,, Wat vader doet, is 
altijd goed") Minder dan de helft van de 
cliënten kan zich voorstellen wel eens 
naar de wijkverpleegkundige te gaan in 
plaats van naar de huisarts* 
Tussen 1972 en 1974 is de positieve hou-
ding ten aanzien van , samenwerking", 
„advies volgen" en „naar de wijkver-
pleegkundige gaan in plaats van naar de 
huisarts" bij de Withuis-cliënten gegroeid 
(de controlegroep deed pas in 1974 voor 
het eerst mee) 
Zowel in 1974 als in 1976 is het oordeel 
over „samenwerking" en „naar de wijk-
verpleegkundige gaan in plaats van naar 
de huisarts" bij de Withuis-populatie gun-
stiger dan bij de controlegroep Deze laat-
ste bevinding - „naar de wijkverpleeg-
kundige gaan m plaats van naar de huis-
arts" - achten WIJ van groot belang Ook 
bleek dat degenen die ooit contact hadden 
met de wijkverpleegkundige, eerder ge-
neigd waren naar haar te gaan in plaats 
van naar de huisarts, dan de zogenaamde 
neen-contacten (met vermeld in tabel 4) 
IIb De beschikbaarheid van de wijkver-
pleegkundige 
Met beschikbaarheid bedoelen WIJ vooral 
directe toegankelijkheid De wijkverpleeg-
kundige dient (eerstelijns gezondheids-
zorg) of m het wijkgebouw, of per telefoon, 
of in het gezondheidscentrum, of in de wijk 
als het ware klaar te staan om hulp te ver-
lenen De bereikbaarheid staat hierbij cen-
traal Deze beschikbaarheid is onderzocht 
met behulp van de uitspraak in tabel 6 
Tabel 6 De beschikbaarheid van de wijkverpleegkundige - in procenten (Withuis 

















W С W-Withuis C= Controlegroep 
Als ik haar nodig heb, 1974 20,9 17,8 11,5 8,7 65,0 70,2 1,7 1,3 0,9 2,0 
staat de wijk-
verpleegster dag en 
nacht voor me klaar 1976 20,4 17,0 10,4 10,2 67,0 70,4 0,9 1,3 1,3 1,1 
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Het eerste dat opvalt bij de antwoorden op 
deze uitspraak is het zeer hoge percen-
tage dat ,,geen mening" heeft Tweederde 
van de respondenten weet eigenlijk met of 
de wijkverpleegkundige wel continue be- ! 
schikbaar is1 Ten dele is dat te verklaren 
uit het gegeven dat maar een betrekkelijk 
gering gedeelte van de respondenten ooit 
contact met haar heeft gehad De ja-
contacten oordelen al veel gunstiger 
(p < 0,001 ) (niet in tabel 6 weergegeven) 
Voor een ander deel is het gevoel om 
steeds bereikbaar te moeten zijn voor een 
bepaalde praktijk of populatie „at risk" bij 
de wijkverpleegkundige - evenals bij de 
maatschappelijk werker - slechts in ge-
ringe mate ontwikkeld. 
De filosofie die schuilgaat achter het voor-
voegsel ,,wijk" bij wijkverpleegkundige 
heeft geen feitelijke betekenis Meestal is 
er geen wijk die men als een samenhan-
gende leefgemeenschap kan duiden, en 
zo die er al is, neemt de wijkverpleegkun-
dige zelden actief deel aan het sociale le-
ven in zo'n wijk In dorpen is dit wellicht 
anders De wijkverpleegkundige kan daar 
gemakkelijker tot een centrale figuur uit-
groeien, die frequent wordt geraadpleegd 
Tussen de beide groepen en de peildata 
zijn geen verschillen Het functioneren van 
het gezondheidscentrum heeft het idee 
van de beschikbaarheid van de wijkver-
pleegkundige - in de ogen van de cliënten 
- tot op heden met bevorderd 
lic. De perceptie van de taak van de wijk-
verpleegkundige - m algemene termen 
De taak van de wijkverpleegkundige is on-
derzocht aan de hand van negen uitspra- I 
ken, die vrijwel alle werkzaamheden om-
vatten waarmee de client van doen heeft 
(tabel 7 bijlage) Deze reeks uitspraken 
werd in 1974 en 1976 aan de beide onder-
zochte groepen voorgelegd Via factor-
analyse (tabel θ bijlage) werden drie goed 
benoembare, centrale elementen in de 
taak van de wijkverpleegkundige verkre­
gen 
Instrumentele taak 
verrichten van verpleegkundige handelin­
gen 
geven van een spuit bij ziekte 
toezicht op medische voorschriften 
(assisteren op kleuter, en zuigelmgenbu-
reau) 
Relationele taak 
bemiddelen bij huwelijksproblemen 
begeleiden bij opvoedingsproblemen 
stervensbegeleiding 
Preventieve taak 
advies en begeleiding van zwangeren en 
jonge moeders 
(1977) huisarts en wetenschap 20, 224 
voorlichting op gebied van voeding 
assisteren op kleuter- en zuigelmgenbu-
reau 
Assisteren op het bui eau wordt door de 
cliënten zowel instrumenteel (denk aan 
immuniseren) als preventief geïnterpre-
teerd 
Over de uitspraken die behoren bij de in-
strumentele en preventieve taak bestaat 
bij de cliënten weinig twijfel Ze worden 
zonder veel reserves (70 tot 90 procent is 
het er helemaal mee eens) tot de werk-
zaamheden van de wijkverpleegkundige 
gerekend 
BIJ de relationele taak ligt dat geheel an-
ders Voor bemiddeling bij huwelijkspro-
blemen zien maar weinig cliënten (5 tot 7 
procent) een reële taak voor de wijkver-
pleegkundige bij opvoedingsproblemen 
al meer (ongeveer 25 procent) en bij ster-
vensbegeleiding nog het meest (ongeveer 
40 procent) Uit het omvangrijke onder-
zoek van Schetter kwam eenzelfde oor-
deel van de cliënten naar voren 
Via vanantie-analyse (Crebolder, 1977) 
werden de verschillen tussen de groepen 
en tijdstippen getoetst (tabel 9 en 10 bijla-
ge) Gevonden werd dat m het verloop van 
de tijd (van 1974 naar 1976) de instrumen-
tele taak in de ogen van de Withuis-
clienten en controlegroep tezamen groei-
de Er was wat deze taak betreft geen sig-
nificant verschil tussen de beide groepen 
onderling (tabel 10) 
Ook werd vastgesteld dat de relationele 
taak van de wijkverpleegkundige door de 
Withuis-cliënten sterker werd ervaren dan 
door de cliënten van de controlegroep In 
de preventieve sfeer werden geen ver-
schillen waargenomen 
De vermelde verschillen zijn - hoewel sig-
nificant - in feite klein 
lid De taak van de wijkverpleegkundige 
- getoetst aan enige concrete gevallen 
In een van de vorige bijdragen (Crebolder, 
1975) is een reeks van dertien concrete 
probleemgevallen beschreven, die in 
1972 aan de Withuis-cliënten was voorge-
legd ZIJ werden toen verzocht die hulpver-
lener aan te kruisen die zij het meest ge-
schikt achten om hulp te bieden In 1974 
en 1976 was dezelfde reeks in de enquête 
- van Withuis en controlegroep - opge-
nomen 
Reeds in 1972 bleek dat de wijkverpleeg-
kundige bij de cliënten als meest geschikte 
hulpverleenster een rol van betekenis 
speelde bij vier van de dertien gevallen 
Deze waren , Een kind dat niet goed wil 
eten', „Huisvestingsprobleem", „Bege-
leiding van een stervende" en „Hulp m de 
huishouding" 
BIJ de andere, merendeels ernstige emo-
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Tabel 11 Resultaten - m procenten -
van de antwoorden op vier vragen betref-
fende de respondenten die de wijkver-
pleegkundige als meest gewenste hulp-
verleenster hebben aangegeven 
Withuis Controle 
(N-465) (N=449) 
Een kind dat met 1972 22,6 
goed wil eten 1974 16,7 16,3 
1976 19,0 15,6 
Huisvesting van 1972 11,8 
een bejaard 1974 11,8 9,1 
echtpaar 1976 12,6 14,7 
Begeleiding van 1972 10,5 
een stervende 1974 13,5 8,7 
1976 9,4 8,0 
Hulp in de 1972 32,9 
huishouding 1974 37,4 31,8 
1976 35,8 30,7 
tionele problemen - hetzij in de somati-
sche, hetzij in de relationele sfeer - werd 
ZIJ steeds door minder dan vijf procent van 
de dienten als de meest aangewezen 
hulpverleenster aangeduid WIJ beperken 
ons tot de vier probleemgevallen waarbij 
ZIJ m de ogen van de cliënten een belang-
rijke taak heeft 
In tabel 11 staat een overzicht van de 
score die de wijkverpleegkundige behaal-
de De scores op de andere hulpverleners 
(huisarts, maatschappelijk werker, assis-
tente, priester en „iemand anders") zijn 
hier buiten beschouwing gelaten. Voor de 
volledige tekst van de gebruikte voorbeel-
den ZIJ verwezen naar het eerder in deze 
! paragraaf genoemde artikel 
De reeks van dertien probleemgevallen is 
natuurlijk met volledig Maar hij geeft toch 
een goede indicatie van de positie van de 
wijkverpleegkundige temidden van de an-
dere hulpverleners in de eerste lijn De 
voorbeelden waarbij ZIJ met aan bod kwam 
waren opvoedingsprobleem, huwelijks-
probleem, ernstige eenzaamheid, gewe-
tensbezwaren om de „pi l", schoolkeuze, 
inlichten van ongeneeslijk zieke, abortus 
of mef , gesomatiseerd probleem in ar-
beidssituatie en seksuele voorlichting Het 
is onze indruk dat de cliënten menen dat 
de wijkverpleegkundige een taak heeft bij 
lichte somatische stoornissen en bij mate-
riele hulpverlening, zoals ook voor de 
maatschappelijk werker geldt In relatie tot 
huisarts en maatschappelijk werker zou 
men kunnen zeggen dat grote randgebie-
den van beide disciplines mede tot haar 
takenpakket mogen worden gerekend 
Speciale aandacht willen wij vestigen op 
de stervensbegeleiding Hier lijkt een heel 
bijzondere en specifieke taak te liggen 
voor de wijkverpleegkundige Door haar 
lichamelijke nabijheid (zoals wasbeurten) 
verkeert ZIJ, meer dan enige andere pro-
fessionele helper, in de positie om van gro-
te, ook emotionele, betekenis te zijn voor 
de ernstig zieke en stervende Het is onze 
ervaring m het gezondheidscentrum dat 
het profijt van het team-gebonden werken 
van huisarts en wijkverpleegkundige juist 
bij stervensbegeleiding erg groot is 
In tabel 11 blijkt bij de desbetreffende 
vraag dat m 1974 een opmerkelijk en signi-
ficant (p<0,025) verschil is tussen Withuis 
en controlegroep In 1976 is dat verschil 
vrijwel verdwenen Vermoedelijk is de 
hoge score van 13,5 procent door de 
Withuis-cliënten in 1974, mede het gevolg 
van de Withuiskrant die enige weken vóór 
de enquête was uitgegeven Daarin werd 
aan de hand van een voorbeeld het geza-
menlijke optreden van huisarts en wijkver-
pleegkundige bij een ernstige, bedlege-
rige zieke beschreven 
BIJ het eerste geval, een kind dat met goed 
wil eten, hadden WIJ verwacht dat de wijk-
verpleegkundige in toenemende mate de 
rol van de huisarts zou gaan overnemen 
Dat blijkt echter niet te gebeuren Toch is 
het onze ervaring in het t eam- hoewel dit 
niet in de cijfers tot uitdrukking komt - dat 
ook de kmderhygiene een belangrijk en 
veelbelovend gezamenlijk werkterrein van 
huisarts, wijkverpleegkundige en ook 
maatschappelijk werker is 
Resumerend mogen wij vaststellen dat 
noch bij het Withuis noch bij vergelijking 
van de beide groepen verschuivingen of 
verschillen van betekenis optreden 
Conclusies aan de hand van 
de vraagstelling 
/ De mate van gebruik van de deskun-. 
digheid van de wijkverpleegkundige 
Door de cliënten van het gezondheidscen-
trum werd met frequenter gebruik gemaakt 
van de diensten van de wijkverpleegkun-
dige dan door de cliënten van de controle-
groep 
// De beeldvorming van de cliënten 
a De samenwerking huisarts - wijkver-
pleegkundige Tegen de samenwerking 
van huisarts en wijkverpleegkundige be-
staat vrijwel geen bezwaar Bijna alle 
cliënten zijn bereid naar de wijkverpleeg-
kundige te gaan, als hun huisarts dat advi-
seert Minder dan de helft van de cliënten 
kan zich voorstellen wel eens naar de 
wijkverpleegkundige te gaan, in plaats van 
naar de huisarts' 
In de periode 1972-1974 is de houding van 
de Withuis-cliënten (nog) positiever ge-
worden ten aanzien van „samenwerking 
huisarts- wijkverpleegkundige', „advies 
volgen van de huisarts om naar de wijk-
verpleegkundige te gaan ' en ,,naar de 
wijkverpleegkundige in plaats van naar de 
huisarts" 
Zowel m 1974 als m 1976 is het oordeel 
over „samenwerking" en „naar de wijk-
verpleegkundige gaan m plaats van naar 
de huisarts bij de Withuis-populatie gun-
stiger dan bij de controlegroep Ook werd 
gevonden dat degenen die ooit contact 
hadden met de wijkverpleegkundige, eer-
der geneigd waren naar haar te gaan in 
plaats van naar de huisarts, dan de zoge-
naamde neen-contacten 
b De beschikbaarheid De beschikbaar-
heid is - in de ogen van de cliënten - met 
bevorderd door het functioneren van het 
gezondheidscentrum Tweederde van alle 
cliënten weet eigenlijk met of de wijkver-
pleegkundige wel voortdurend beschik-
baar is' 
с De taak van de wijkverpleegkundige -
is algemene termen Voor de cliënten van 
Withuis en controlegroep tezamen 
groeide in het verloop van de tijd (1974-
1976) de instrumentele taak van wijkver-
pleegkundige De relationele taak werd 
door de cliënten van het gezondheidscen-
trum sterker ervaren dan door de cliënten 
van de controlegroep 
d De taak van de wijkverpleegkundige -
getoetst aan enige concrete gevallen Ge-
toetst aan enige concrete gevallen, blijken 
er noch bij het Withuis noch bij de contro-
legroep verschillen van betekenis te zijn 
wat betreft de taak die aan de wijkver-
pleegkundige wordt toegekend 
Beschouwing 
De meest opvallende conclusie is dat -
ondanks de schijnbaar optimale situering 
van de wijkverpleegkundige in een ge-
zondheidscentrum - van haar diensten 
niet aantoonbaar meer gebruik werd ge-
maakt Er is vanaf de oprichting van het 
gezondheidscentrum naar gestreefd de 
wijkverpleegkundige zoveel mogelijk in de 
behandeling en begeleiding van cliënten 
te betrekken En ook zijzelf waren steeds 
bereid tot overleg gezamenlijke aanpak 
en/of overname van de verzorging 
De dagelijkse uitwisseling van informatie 
over zieke cliënten zal zeker bijgedragen 
hebben tot een kwalitatief betere zorg 
Het is waarschijnlijk dat vrijwel alle daar-
voor in aanmerking komende dienten, die 
via de normale signalering daarvoor wor-
den aangemeld, zowel in de Withuis-
populatie als in de controlegroep, bij de 
wijkverpleegkundige „in zorg" zijn Ook in 
de toekomst zijn er dus geen grote kwanti-
tatieve verschillen tussen beide groepen 
te verwachten 
Een gezondheidscentrum biedt echter de 
kans om verder dan die incidentele sa-
menwerking te komen Met een systema-
tische, gezamenlijke aanpak van proble-
men in het grensgebied van gezond en 
ziek-zijn, verkeren WIJ echter nog maar 
aan het begin Enige belemmerende fac-
toren werden m de inleiding beschreven 
Uit onderzoek van Huygen bleek dat een 
gezamenlijk bejaardenonderzoek zeer de 
moeite waard is De zuigelingen- en kleu-
terzorg kan heel goed aan huisarts en 
wijkverpleegkundige worden overgelaten 
De wijkverpleegkundige zou een veel ac-
tievere rol kunnen spelen op het gebied 
van geboortenregelmgsadviezen Terrei-
nen als anticiperende geneeskunde - een 
verbinding van curatieve zorg in het eerste 
echelon met de resultaten van epidemio-
logisch onderzoek (Van den Dool) - en 
gezondheidsvoorlichting en -opvoeding 
( G V O ) gaan tot de dagelijkse kost van 
huisarts efi wijkverpleegkundige behoren 
Deze taken kunnen het beste m onder-
linge samenwerking worden aangepakt 
Het is stimulerend dat de dient zeer posi-
tief staat tegenover die samenwerking en 
dat het functioneren van het gezondheids-
centrum het oordeel van de cliënten om-
trent specifieke deskundigheden van 
de wijkverpleegkundige gunstig lijkt te 
beïnvloeden 
Samenvatting Het functioneren van de 
wijkverpleegkundige werd vanuit de ge-
zichtshoek der cliënten onderzocht In te-
genstelling tot de verwachting, bleken de 
cliënten van het gezondheidscentrum met 
frequenter gebruik te maken van de 
diensten van de wijkverpleegkundige dan 
de cliënten van een controlegroep Zoals 
te verwachten, bestond er tegen de sa-
menwerking van huisarts en wijkver-
pleegkundige vrijwel geen bezwaar, 
evenals tegen het advies van de huisarts 
om naar de wijkverpleegkundige te gaan 
Minder dan de helft van alle cliënten kan 
zich voorstellen wel eens naar de wijkver-
pleegkundige te gaan, in plaats van naar 
de huisarts ' 
Het oordeel over „samenwerking" en 
„naar de wijkverpleegkundige gaan, in 
plaats van naar de huisarts", is bij de 
Withuis-populatie sterker dan bij de con-
trolegroep Ook degenen die ooit contact 
hadden met de wijkverpleegkundige oor-
deelden gunstiger dan de zogenaamde 
neen-contacten De idee van beschik-
baarheid van de wijkverpleegkundige is 
met bevorderd door het functioneren van 
het gezondheidscentrum Tweederde 
van alle cliënten weet eigenlijk met of de 
wijkverpleegkundige wel voortdurend 
beschikbaar is ι Haar relationele taak 
werd door de cliënten van het Withuis 
sterker ervaren dan door de cliënten van 
de controlegroep 
Getoetst aan enige concrete gevallen, 
bleken er tussen de beide groepen geen 
verschillen van betekenis te zijn voor wat 
65 (1977) huisarts en wetenschap 20, 225 
betreft de taak die door de dienten aan de 
wijkverpleegkundige wordt toegekend 
Melding wordt gemaakt van de starre 
structuur van de kruis-orgamsatie 
Summary Studies concerning the Withuis 
health centre in Venlo (VIII) The district 
nurse and her work as evaluated by the 
clients A study was made of the work of 
the district nurse as evaluated by the 
clients Contrary to expectation, the 
health centre clients proved not to make 
more frequent use of the services of the 
districts nurse than the clients in a control 
group As expected, there were virtually 
no objections to the collaboration be­
tween general practitioner and district 
nurse, nor to the general practitioner's 
advice to see the district nurse Less than 
50 per cent of the clients could conceive 
of seeking, of their own accord, the dis­
trict nurse's advice instead of the general ι 
practitioner's The Withuis population 
took a more positive view of ,,collabora- , 
tion" and „going fo the district nurse in­
stead of to the family doctor" than the con- , 
trol group Those who had ever been in 
touch with the district nurse took a more ' 
positive view than the so-called no-
contacts The notion of the availability of ¡ 
the district nurse was not promoted by the \ 
activities of the health centre Two-thirds 
of all clients really do not know whether 
the district nurse is always available Her 
relational task was better understood by 
the Withuis clients than by those in the 
control group As tested in a number of 
actual cases, the two groups were found 
to show no significant difference as re-
gards the task assigned to the district 
nurse by the clients Mention is made of . 
the rigid structure of the Cross organiza- \ 
tion I 
Bergen В van en L Hollands Naar een ι 
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Tabel 1 De wijze en mate van gebruik van de deskundigheid van de wijkverpleeg­





Lidmaatschap van de 1974 
kruisvereniging 1976 
Gebruik diensten wijkverpleging* 
wel eens 1974 









9,8 Хг = 3 91 df=1 
p<0 05 
Verwezen door 
huisarts wel eens 
de afgelopen 2 jaren 
eigen initiatief 
wel eens 
de afgelopen 2 jaren 
iemand anders 
wel eens 
de afgelopen 2 jaren 
onbekend 
Waarvoor? 
curatief wel eens 
de afgelopen 2 jaren 
preventief wel eens 
de afgelopen 2 jaren 
psychosociaal 
wel eens 
de afgelopen 2 jaren 
anders wel eens 




















1974 N = 78 







































De vraag luidde letterijk in 1974 Hebt и voor uzelf o( voor een van uw gezinsleden wel eens gebruik gemaakt 
van de diens'en van een wijkverpleegster"? In 1976 stond er in plaats van wel eens sinds het invullen van 
de vorige vragonlijs1 m mei 1974 
(1977) huisarts en wetenschap 20, 226 66 
Tabel2 De achtergrondkenmerken - onderverdeeld naar dienten die aangaven wel (= ¡a-contanten) en geen (= 
gebruik te hebben gemaakt van de dienstverlening van de wijkverpleegkundige - in procenten 
neen-contacten) 
Geboortejaar 1944 t /m 1954 
1943 t /m 1928 
1927 t /m 1909 
1908 en eerder 
Geslacht man 
vrouw 
Burgerl i jke staat 
gehuwd 

















1 5 4 
25 6 
42 3 





1 9 8 
32 6 
35 1 
1 2 5 
53 4 
46 6 
X 2 = 5 7 9 d f = 1 
p < 0 05 
76 9 
7 7 
1 5 4 
83 3 
1 0 4 
6 3 
,,2 = 7 7 ! d f = 2 
p < 0 05 
Θ8 3 
11 7 








y 2 = 8 7 4 d f = 2 

























1 0 7 
28 6 
1 3 8 
86 2 
89 7 
1 0 3 
neen 
N-436 






















10 1 19 5 
29 4 30 8 
49 5 38 2 
1 1 0 1 1 5 
30 3 50 4 
68 7 49 6 
X 2 = 1 3 4 2 d f = 1 
p < 0 001 
93 5 82 3 
3 7 12 1 
2 8 5 6 
y 2 = 8 4 8 d f = 2 
p < 0 05 
95 4 76 8 
4 6 23 2 
/ 2 - 1 8 6 3 d f = 1 
p < 0 001 
25 0 20 2 
44 5 20 5 
25 9 36 1 
/ 2 = 1 5 7 5 d f = 2 
p < 0 001 
48 6 38 2 
51 4 61 8 
91 7 66 0 
8 3 34 0 




1 8 2 
27 3 
36 3 

















X 2 = 8 8 6 d f = 2 




1 7 3 
X2 = 4 6 2 d f = 1 















X 2 = 1 0 4 7 d l - 1 / 2 - 7 0 9 d l = 1 
p<0 01 p<0 01 
/ 2 - 2 7 29df=1 x 2 =15 53df=1 
p<0 001 p<0 001 
Gebruik van maatschappelijk 
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1 - 2 
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1 6 7 
33 3 








1 8 3 
28 3 
5 8 
/ 2 = 1 9 4 0 d f - 3 
p < 0 001 
11 5 
51 3 
ι 26 9 











7 z = 6 5 2 d f = 1 
p < 0 025 
60 2 




1 7 7 
1 0 3 
89 7 







1 0 3 
42 6 
37 7 
y 2 = 9 81 d f = 3 
p < 0 05 
1 7 2 




1 6 3 
22 8 
7 3 
/ 2 = 47 2 d f - 3 



















/ 2 - 1 0 8 8 d f - 1 
p < 0 001 
5 5 

















- 1 3 5 7 d f = 3 
p < 0 01 




















22 7 4 2 
77 3 95 8 
x
2
 = 2 3 9 4 d f = 1 
p < 0 001 
4 5 1 2 4 
9 1 12 1 
40 9 51 0 
45 5 24 5 
X 2 = 9 7 7 d f = 3 
p < 0 05 
27 3 48 3 
1 1 4 1 9 6 
38 6 26 7 
22 7 5 4 
y 2 = 23 81 d f - 3 
p < 0 001 
20 5 2 1 3 
36 3 50 5 
27 3 18 8 
4 5 7 7 
1 1 4 1 7 
X2 = 17 3 4 d f = 4 
p < 0 01 
34 1 55 0 
65 9 45 0 
/ 2 = 6 9 3 d f = 1 
p < 0 01 
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Tabel4. De samenwerking van huisarts en wijkverpleegkundige - in procenten Withuis (N=465 en controlegroep N=449) 
















Het lijkt mij nuttig voor de behandeling 
van veel patiënten dat mijn huisarts 
samenwerkt met een wijkverpleegster 
Als mijn huisarts mij adviseert naar de 
wijkverpleegster te gaan, dan doe ik dat 
Ik kan mij best voorstellen dat ik in de 
toekomst wel eens uit mijzelf naar de 






















































































Tabel 5 Onderlinge toetsing van Withuis en controlegroep en van elke groep in relatie 
tot de peildata (W= Withuis; C=Controlegroep). 
Om ordening m de reeksen cijfers van 
tabel 4 aan te brengen, hebben WIJ beide 
groepen per peildatum vergeleken en ge-
toetst en ook elke groep apart in relatie 
tot de drie respectievelijk twee peildata 
De resultaten zijn weergegeven in tabel 5. 
(Tabel 7) De respondenten die „geen me-
ning" hadden, zijn beschouwd als liggend 
m het continuum van „helemaal mee 
eens" tot „helemaal met mee eens" en 
zijn derhalve meegenomen in de analyse 
(Crebolder, 1977). Het percentage re-
spondenten dat niets had ingevuld en dus 
als echte onbekenden mag worden be-
schouwd, bedroeg per vraag steeds min-
der dan vijf ZIJ zijn ondergebracht in de 
„geen mening"-categorie De antwoor-
den van alle respondenten (N=1828) in 
1974 èn 1976 op de uitspraken in tabel 7 
werden onderworpen aan factoranalyse 
(tabel 8). 
Tabel 7. De taak van de wijkverpleegkundige, in algemene termen - m procenten (Withuis N=465 en controlegroep N=449). 
Samenwerking huisarts en 
wijkverpleegster nuttig 
Zal advies volgen 
Wel eens naar wijkverpleegster 


























= 1 0 , 9 ρ < 0 , 0 5 
- > . χ 2 = 1 8 , 0 ρ < 0 , 0 0 5 









; 0 , 0 0 0 
_ > Х 2 = 17,48 ρ < 0 , 0 0 5 
- > χ
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 = 9 , 9 ρ < 0 , 0 5 
















Geven van een spuit bij ziekte 
Assisteren op het kleuter- en 
zuigelmgenbureau 
Bemiddelen bij huwelijksproblemen 
Toezicht en begeleiding bij het 
opvolgen van medische voor­
schriften, bijvoorbeeld bij innnemen 
van medicijnen, dieet, oefeningen 
Advies en begeleiding van zwangere 
vrouwen en jonge moeders 
Begeleiden bij opvoedingsproblemen 
met kinderen 
Verrichten van verpleegkundige 
handelingen zoals verbinden, 
wondverzorging 
Geven van voorlichting op het gebied 
van voeding 
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De variantie-analyse (ANOVA program­
ma) (Crebolder, 1977) werd uitgevoerd 
met invoering van de volgende vijf achter-
grondkenemerken leeftijd, lidmaatschap 
van de kruisvereniging, contact met wijk­
verpleegkundige, spreekuurconsumptie 
en tevredenheid over de eigen gezond­
heid 
De stress-maten bedroegen 0,11, 0,09, 
0,16,0,10 
Getoetst werd de vraag of er tussen de 
beide groepen (=groepseffect) en de bei­
de tijdstippen (=tijdseffect) een (signifi­
cant) verschil in gepercipieerd gedrag be­
stond ten aanzien van de drie onderschei­
den taken (instrumenteel, relationeel en 
preventief) In tabel 9 zijn de uitkomsten 
van de variantie-analyse weergegeven 
Tabel8 Resultaten van factoranalyse' van de antwoorden van alle respondenten tn 
1974 en 1976 tezamen (N=1828) op de uitspraken over de taak van de wijkverpleeg­




1 Geven van een spuit 
2 Assisteren op bureau 
3 Bemiddelen bij huwelijksproblemen 
4 Toezicht op medische voorschriften 
5 Advies zwangere vrouwen enzovoort 
6 Helpen bij opvoedingsproblemen 
7 Verpleegkundige handelingen 
θ Voorlichting voeding 
9 Stervensbegeleiding 


































Tabel 9 Toetsing van de vanantie van Withuis en controlegroep (=groepseffect) en van 1974 en 1976 (=tiidseffect) N=1828 
De significante waarden zi/n gecursiveerd 




















Verklaarde vanantie van groep en tijd 
Withuis gemiddelde -0,03 Withuis gemiddelde -0,05 Withuis gemiddelde +0,01 
Controle gemiddelde+0,03 Controle gemiddelde+ 0,05 Controle gemiddelde -0,01 




























F= 1,875 df=1 
p=0,167 
R2=0,014 
Tabel 10 Toetsing van de vanantie van de score-verschillen 1974-1976 van Withuis 
en controlegroep (N=914) 
Instrumentele taak Relationele taak Preventieve laak 
Withuis gemiddelde -0,02 
Controle gemiddelde +0,02 
F= 0,454 df=1 
p=0,999 
R2=0,003 
Withuis gemiddelde+0 01 




Withuis gemiddelde -0,05 
Controle gemiddelde +0,05 
F=2,445 df=1 
p=0,114 
R2 = 0,004 
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Onderzoekingen rond het 
gezondheidscentrum Withuis (IX) 
De taak en positie van de assistente, bezien door de cliënten 
H F J M CREBOLDER, HUISARTS TE VENLO 
Onderzocht werd in welke opzichten - gezien van het standpunt van 
cliënten - de werksituatie van de assistente in een gezondheidscen-
trum afwijkt van die van een assistente in een als traditioneel te 
kenmerken, solistische huisartspraktijk. Peilingen dienaangaande 
leerden onder meer dat de cliënten voor de assistente geen enkele 
taak als primaire hulpverlener zagen weggelegd; een groot gedeelte 
der cliënten wil niet door de assistente bepaald zien of de dokter al 
dan niet een visite moet afleggen. 
De assistente fungeert in de praktijk van 
de huisarts in feite als de eerste lijn1 Zi| (het 
is tot nu toe een vrouwenberoep) heeft als 
eerste contact met de dient en is daardoor 
tegelijkschakel en barriere tussen deze en 
de hulpverlener In een gezondheidscen-
trum is ZIJ met uitsluitend de doktersassis-
tente, maar ook hulpkracht voor de maat-
schappelijk werkenden de wijkverpleeg-
kundigen en de vertegenwoordigers van 
eventuele andere disciplines Haar be-
roep wordt in toenemende mate een eigen 
professie Er bestaan specifieke opleidin-
gen De contouren van haar takenpakket 
m een gezondheidscentrum beginnen 
duidelijker te worden (Van den Hout, Ten 
Cate, Zuurbier) Ten Cate noemt de prak-
tijkassistente de huisvrouw van de prak-
tijk ZIJ draagt er zorg voor dat alles goed 
verloopt, dat iedereen naar behoren kan 
werken en dat de sfeer aangenaam is 
Hoewel dit een wat ongeemancipeerde 
kijk is op de rol van de huisvrouw komt 
haar taak - althans in de ogen van de 
hulpverleners - hierop in belangrijke mate 
neer 
In haar taak ten aanzien van de cliënten 
kan men, mede op grond van de ge-
noemde literatuur, drie hoofdfuncties on-
derscheiden 
1 de gastvrouw opvang van cliënten, in-
termediair tussen client en hulpverlener, 
de huishoudelijke taken, 
2 de secretaresse verzamelen van gege-
vens voor de hulpverleners, administratie, 
telefoon klaar leggen van recepten 
3 de door de huisarts aan haar gedele-
geerde functies laboratorium, eventueel 
apotheek, geven van injecties verbinden 
van wonden geven van adviezen bij niet 
ernstige gezondheidsstoornissen beoor-
delen van de noodzaak van een visite 
In welke opzichten verschilt nu - voor de 
cliënten - de werksituatie van een assis-
tente in een gezondheidscentrum met die 
van een doktersassistente in een traditio-
nele huisartspraktijk'' Zoals al opgemerkt 
is de assistente in een gezondheidscen-
trum behalve voor de huisarts ook hulp-
i kracht voor de daarin werkende verte-
genwoordigers van andere disciplines In 
de tweede plaats is de ontmoeting, spe-
ciaal tussen huisarts en client, in een ge-
zondheidscentrum minder direct Allecon-
l tacten met de dienten, telefonisch of in 
j persoon lopen overdag via de balie en 
! dus via de assistente s Avonds en 
1
 's nachts wordt de dient geconfronteerd 
met een antwoordapparaat, waarvan het 
bandje door de assistente is ingesproken 
In een praktijk aan huis zal de gang van 
zaken vaak informeler zijn Behalve de as-
sistente zal ook dikwijls de huisarts zelf of 
zijn vrouw het eerste contact leggen De 
kans op een onpersoonlijke benadering is 
in een gezondheidscentrum groter (/toba 
rapport) Een derde onderscheid, de de-
legatie achten wij zowel voor de arts, als 
de assistente en de client van zo groot 
belang dat WIJ er wat uitgebreider op in-
gaan 
Delegatie 
In een gezondheidscentrum (c q groeps-
praktijk) zal er meer gelegenheid bestaan 
allerlei instrumentele handelingen syste-
matisch aan een hulpkracht over te laten 
of te delegeren Dat wil met zeggen dat dit 
in vele solopraktijken ook niet gebeurt of 
kan gebeuren Maar in een grotere organi-
satie met drie vier of vijf huisartsen kan 
het gemakkelijker Er zijn een of twee spe-
ciale behandelkamers, er is een laborato-
rium, men zal eerder tot de aanschaf van 
bijvoorbeeld een elektrocardiograaf au-
diometer, oogboldrukmeter, enzovoort, 
overgaan 
In het Withuis streven WIJ er naar deze 
delegatie van instrumentele handelingen 
geleidelijk uit te breiden Tot nu toe zijn dat 
vooral laboratonumbepalingen, wonden 
ι verbinden, geven van injecties (met intra­
veneus), elektrocardiogrammen en au-
diogrammen maken In de toekomst valt te 
denken aan cerumenproppen verwijde­
ren, tensie meten, oogboldruk bepalen 
Alleen al bij de taken die Ten Cate ver­
meldt kan de assistente de huisarts drie en 
een half uur per dag besparen en de echt­
genote anderhalf uur 
Weisz somt m zijn boek On delegation in 
medicine and dentistry" een reeks voor­
waarden op waaraan bij doeltreffende de­
legatie dient te worden voldaan Hoewel 
die voorwaarden vanzelfsprekend lijken, 
worden ZIJ hier toch weergegeven, ener-
i zijds als „check list ' anderzijds omdat dit 
, onderwerp met het oog op de professiona-
I lisermg van de eerstelijns gezondheids-
' zorg steeds actueler zal worden 
Doeltreffende delegatie kan plaatsvinden 
mits 
a dit gebeurt m werkgroepen waar de 
desbetreffende methodieken regelmatig 
worden toegepast, 
b het initiatief tot delegeren uitdrukkelijk 
beperkt blijft tot ,,de toepassing van voor­
geschreven handelingen bij voorspelbare 
problemen , 
с de arts of tandarts bereid is tot delega­
tie, 
d de hulpkracht bereid is de verantwoor­
delijkheid voortvloeiende uit de delegatie, 
te accepteren, 
e de hulpkracht in staat is de handelin­
gen te verrichten, 
f de delegatie ten aanzien van de patient 
acceptabel is of wordt gemaakt, 
g en er geen wettelijke bezwaren zijn 
Wij zouden aan deze reeks willen toevoe­
gen er dient supervisie te zijn 
Met doeltreffende delegatie wordt ook be­
doeld dat deze plaatsvindt zonder dat het 
risico voor de dient groter wordt In de 
derde wereld heeft men, door gebrek aan 
gekwalificeerde helpers, veel ervaring op 
dit terrein {King) Maar ook van de indus-
1
 trie kan de gezondheidszorg in deze nog 
veel leren 
, Enige gegevens over de 
, assistentes en 
hun werkterrein 
In hel Withuis werken drie assistenten 
Een van haar heeft een erkend diploma als 
doktersassistente, een ander heeft uitge­
breide laboratoriumervaring m een zie-
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kenhuis en, evenals de derde de cursus 
gevolgd van IMEVO (Instituut voor Medi-
sche Vormgeving) Tijdens de periode van 
onderzoek zijn er geen mutaties opgetre-
den 
Er is een open balie waar de dient zich bij 
binnenkomst vervoegt en een telefoon-
centrale met vijf buitenlijnen Het laborato-
rium en de behandelruimten zijn dicht 
daarbij gesitueerd (Receveur) 
Zuurbier verrichtte m december 1975 een 
onderzoek in 36 gezondheidscentra 
waaronder het Withuis en groepspraktij-
ken HIJ rekende uit hoeveel tijd de assis-
tenten aan de diverse werkzaamheden 
besteedden (tabel 1) Voor het Withuis 
liggen de cijfers in dezelfde orde van 
grootte 
Controlegroep 
Teneinde na te gaan in welke opzichten -
bezien van het standpunt van de cliënten -
de werksituatie van een assistente m een 
gezondheidscentrum verschilt, с q afwijkt 
van die van een assistente in een solis­
tisch geleide huisartspraktijk is voor een 
daarop gericht onderzoek medewerking 
verkregen van zeven collegae (van wie 
twee geassocieerd) in als traditioneel aan 
te merken huisartspraktijken Deze prak­
tijken vormden een controlegroep 
In de praktijken van de controlegroep zijn 
zeven assistenten werkzaam 
Drie van hen hebben een officiële oplei-
ding tot doktersassistente gevolgd, twee 
een medisch georiënteerde opleiding 
(ziekenverzorgster en INAZ) en twee zijn 
Tabel 1 Taken en tijdsinvestering van 




























bezig met een opleiding tot doktersassis-
tente Zij werken vanuit een ruimte tussen 
de spreekkamer en de wachtkamer De 
twee geassocieerde artsen hebben hun 
praktijkruimte in een huis waar ZIJ met wo-
nen, de anderen in hun woonhuis 
BIJ navraag is gebleken dat de assistenten 
van de controlegroep in grote trekken de-
zelfde werkzaamheden verrichten als hun 
collegae in het Withuis, ZIJ het dat de assis-
tentes van het Withuis aanzienlijk meer 
laboratoriumwerk doen en veelvuldiger 
worden betrokken bij medisch-techmsche 
handelingen 
Vraagstelling 
Hoe beoordelen de cliënten de, in de inlei-
ding onderscheiden, taken van de assis-
tenten in het gezondheidscentrum Wit-
huis, in vergelijking met die van de dok-
tersassistenten van zeven traditionele 
praktijken in Venlo' Wordt de relatie met 
de assistenten in het gezondheidscentrum 
als zakelijker en onpersoonlijker gezien? 
Ziet men hen meer als secretaresse en 
minder als gastvrouw? In hoeverre wordt 
de functie gedelegeerde van de huisarts, 
door de cliënten van het Withuis als taak 
gezien? 
Onderzoek 
Het onderzoek geschiedde door enquête-
ring in 1974 en in 1976 BIJ deze enquête-
ring* werden acht uitspraken met betrek-
king tot het functioneren van de assistente 
aan de cliënten voorgelegd, met welke 
uitspraken dezen zich al dan met of 
gedeeltelijk akkoord zouden kunnen ver-
klaren Hun reacties zijn weergegeven in 
tabel 2 
Ook werd bij deze peiling de assistente 
genoemd als mogelijke hulpverlener bij 
dertien concreet aangegeven probleem-
gevallen Uit de reacties daarop bleek dat 
de cliënten voor de assistente geen enkele 
taak als primaire hulpverlener zagen weg-
gelegd Voorts bleek dat ook de cliënten 
de drie m de inleiding genoemde taken van 
de assistente m de acht uitspraken heb-
ben herkend (tabel 3) 
Via factoranalyse** kwam de volgende 
rangschikking naar voren, 
De secretaresse 
- de assistente is (met) alleen voor de 
1
 " (1976) huisarts en wetenschap 79 94 en (1977) ibidem 20 221 
I ** (1977) huisarts en wetenschap 20, 17Θ 
Tabel 2 De taak en positie van de assistente van de huisarts, bezien door de cliënten, uitgedrukt in procenten (Withuis N=465 











W C W C W c w c w с 
1 Het is noodzakelijk dat de assistente van mijn 1974 41,7 33 1 22,0 27 3 118 14 3 6,6 6 0 17,9 19 3 
huisarts mij bij naam kent 1976 39 5 32,8 23,7 24,0 11,9 13,5 7,0 8,0 17,9 21,7 
2 De assistente van mijn huisarts kan meestal 1974 13 9 10,2 23,7 22,4 13,5 14,1 13,5 11,4 35,4 41,9 
wel beoordelen of de dokter moet komen of met 1976 14,3 102 26,7 19,7 100 14,8 13,9 10,7 35,1 44,5 
3 Voor de assistente van mijn huisarts ben ik 1974 5,8 9,8 9,4 8,7 34,0 43,9 9,8 6,9 41,0 30,7 
maar een nummer 1976 4,5 9 2 6,8 8,5 32,2 46,3 8,7 6,0 47 8 30,0 
4 De assistente van mijn huisarts is er eigenlijk 
alleen maar voor de administratie zoals het 
maken van afspraken, opzoeken van papieren 1974 36,9 53,5 23,3 18,1 13,0 10,1 111 8,5 13,0 9,8 
en aannemen van de telefoon 1976 30,5 49,3 27,7 22,7 9,2 9,9 14,7 8,7 17,9 9,4 
5 De assistente van mijn huisarts staat me altijd 1974 84,0 75,1 6,2 5,3 8,1 18 0 1,1 0,7 0 6 0,9 
vriendelijk te woord 1976 87,8 79,8 4,5 6,9 6,4 12,2 0,0 0,4 1,3 0,7 
6 Sommige dingen, zoals het verbinden van 
een wond en het geven van een spuit, kan de 1974 33,3 30,5 216 18,5 16,9 19,2 6 8 7,3 21,4 24,5 
assistente ook wel doen in plaats van de arts 1976 43,3 28,6 24 1 20,5 12,4 19 3 5,3 5,6 14,9 26,0 
7 De verhouding met de assistente van mijn 1974 19,2 22,1 19,0 17,2 34,9 45,2 4 9 4,9 22,0 10,6 
huisarts is nogal zakelijk 1976 17,1 23,7 16,6 15,9 36,8 39,6 9,2 7,8 20,3 13,0 
8 De assistente van mijn huisarts probeert me 
vaak af te schepen als ik mijn huisarts wil spre- 1974 4,7 4,7 7,3 6,0 20,3 31,1 7,7 3,3 60,0 54,9 
ken 1976 4,7 4,5 7,2 8,2 16 8 22,8 4,7 5,3 66,6 59,2 
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administratie, zoals het maken van af-
spraken, opzoeken van papieren, aanne-
men van de telefoon, 
- voor de assistente van mijn huisarts ben 
ik (geen) nummer, 
- de verhouding met de assistente is 
(niet) nogal zakeli jk 
De gedelegeerde van de huisarts 
- de assistente van mijn huisarts kan 
meestal wel beoordelen of de dokter moet 
komen of met, 
- sommige dingen, zoals het verbinden 
van een wond en het geven van een spuit, 
kan de assistente ook wel doen in plaats 
van de arts, 
- het is noodzakeli jk dat de assistente mij 
bij naam kent 
De gastvrouw 
- de assistente staat mij altijd vriendelijk 
te woord, 
- de assistente probeert mij vaak (met) af 
te schepen als ik mijn huisarts wil spreken, 
- voor de assistente van mijn huisarts ben 
ik maar een (geen) nummer 
De uitspraak „voor de assistente van mijn 
huisarts ben ik (geen) nummer' behaalt 
de hoogste lading m de eerste factor (se-
cretaresse) maar behoort inhoudelijk en 
qua lading ook bij de derde factor (gast-
vrouw) 
Door middel van var ian t ie -ana lyse*" 
werd onderzocht in hoeverre er tussen 
Withuis en controlegroep significante ver-
schillen bestonden ten aanzien van de 
drie genoemde factoren Deze analyse 
werd uitgevoerd met invoering van de vijf 
volgende achtergrond-kenmerken leef-
ti jd, spreekuur-consumptie, visi te-fre-
quentie, tevredenheid over eigen gezond-
heid en score op de VOEG-l i jst De stress-
maten bedroegen 0,12, 0,13, 0,16 en 
0,19 Getoetst werd of er tussen de beide 
"** (1977) huisarts en wetenschap 20 221 
Tabel 3 Resultaten van factoranalyse* van de antwoorden van alle respondenten m 
1974 en 1976 tezamen (N=1828) op de uitspraken over de taak en positie van de 
assistente van de huisarts De belangrijkste scores (± 0,40 of hoger) zijn gecursiveerd 
Factor I Factor II Factor III 
Secretaresse Gedelegeerde Gastvrouw 
van de huisarts 
1 Noodzakelijk dat de assistente mij bij naam kent 0,03 0,40 - 0 , 1 6 
2 Assistente kan beoordelen of dokter moet komen 
of met - 0 ,10 0,73 0,04 
3 Voor de assistente ben ik maar een nummer 0,59 - 0 , 0 9 0,34 
4 Assistente is er al leen maar voor de administrat ie 0,66 - 0 , 3 0 -0 ,06 
5 Assistente staat mij altijd vriendelijk te woord 0,05 0,11 - 0 , 5 9 
6 Verbinden van wonden enzovoort kan de assistente 
ook wel doen -0 ,18 0,45 0,03 
7 De verhouding met de assistente is nogal zakelijk 0,49 -0 ,01 0,02 
8 Assistente probeert mij vaak af te schepen 0,33 0,08 0,50 
Hooldassenmethode rolatiecritenum Varimax SPSS programma 
groepen (= groepseffect) en de beide t i jd-
stippen (= tijdseffect) een (significant) 
verschil in gepercipieerd gedrag bestond 
ten aanzien van de drie onderscheiden 
functies secretaresse, gedelegeerde van 
de huisarts en gastvrouw {tabel 4 en 5) 
Uit deze analyse mogen de volgende con-
clusies worden getrokken 
1 De secretaresse-functie van de assis-
tente staat m het Withuis veel minder op de 
voorgrond dan in de controlegroep In de 
ogen van de cliënten wordt dit onderdeel 
van haar taak zelfs minder in het verloop 
van de tijd (van 1974 naar 1976) 
2 De functie, gedelegeerde van de huis-
arts, wordt door de Withuis-populat ie veel 
sterker ervaren dan inde controlegroep en 
lijkt zelfs toe te nemen in het verloop van 
de tijd 
3 Ook de gastvrouw-funct ie wordt door de 
cliënten van het gezondheidscentrum 
sterker waargenomen dan door die van de 
controlegroep 
Aangetekend dient te worden dat het aan-
tal en de diversiteit der uitspraken welke 
de inhoud van elk der genoemde functies 
bepaalt nogal gering is Niettemin menen 
WIJ dat de gevonden en benoemde facto-
ren goede indicatoren zijn van de onder-
scheiden functies, zowel door de inhoud 
van de afzonderli jke uitspraken als op 
grond van de nu al gevonden verschil len in 
gemiddelden tussen beide groepen 
Als wij de uitkomsten van de variantie-
analyse toetsen aan de vraagstel l ing, dan 
blijken onze sombere verwachtingen met 
gemotiveerd te zijn Integendeel, de rela-
tie met de cliënten m het Withuis wordt als 
minder zakelijk ervaren De gastvrouw-
functie, het op een plezierige en efficiente 
wijze intermediair zijn tussen hulpvrager 
en hulpverlener, behoeft in een gezond-
heidscentrum in het geheel met verloren te 
gaan Waarschijnli jk kan die functie in zulk 
een organisatie zelfs tot hoge ontwikkeling 
komen De gedelegeerde-funct ie - een 
taak welke WIJ zeer belangrijk achten -
krijgt vooral gestalte in de uitspraken „ d e 
assistente kan wel beoordelen of de dok-
ter moet komen' en „verb inden van een 
wond of het geven van een spuit kan de 
assistente ook doen in plaats van de ar ts" 
Als WIJ de antwoorden op die uitspraken 
afzonderlijk beschouwen (tabel 2) dan 
zien wij dat m het Withuis m 1974 en 1976 
eenderde van de cliënten van oordeel is 



















Interactie groep-ti jd (= vanantie 
door de gezamenli jke werking van 
de beide variabelen) 
Verklaarde vanantie groep en tijd 
Secretaresse 
Withuis gemiddelde * 0 , 1 2 
Controle gemiddelde - 0 , 1 3 
F = 44,635 df = 1 
ρ = Ο,ΟΟΤ 
1974 gemiddelde 
1976 gemiddelde 
F = 4,102 df = 1 
ρ = 0,041 
F = 4,134 d f = 1 
ρ = 0,040 




van de huisarts 
Withuis gemiddelde - 0 , 0 9 
Controle gemiddelde + 0 , 1 0 
F = 27,479 df = 1 
ρ = Ο,ΟΟΤ 
1974 gemiddelde + 0 , 0 1 
1976 gemiddelde -0,01 
F = 0,557 df = 1 
ρ = 0,999 
F = 1,91 df 
ρ = 0,275 
R2 = 0,041 
1 
Gastvrouw 
Withuis gemiddelende + 0,07 
Controle gemiddelde - 0 , 0 7 
F = 1 7 , 3 5 9 d f = 1 
ρ = 0,007 
1974 gemiddelde - 0 , 0 3 
1976 gemiddelde + 0 , 0 3 
F = 3,229 df = 1 
ρ = 0,069 
F = 0,735 
ρ = 0,999 
R2 = 0,048 
df = 1 
7 2 (1977) huisarts en wetenschap 20, 269 
Tabel 5 Toetsing van de vanantie van de score-verschillen 1974/1976 van Withuis 
en controlegroep N = 914 De significante waarden zijn gecursiveerd 
Secretaresse Gedelegeerde van Gastvrouw 
de huisarts 
Withuis gemiddelde +0,07 Withuis gemiddelde -0,04 Withuis gemiddelde -0,02 
Controle gemiddelde -0,06 Controle gemiddelde +0,05 Controle gemiddelde +0,02 
F = 5,771 df = 1 F = 2,739 df = 1 F = 0,457 df = 1 
ρ = 0,076 ρ = 0,0941 ρ = 0,999 
Р
г
= 0,011 R 2 = 0,010 R 2 = 0,008 
dat de assistente helemaal met kan 
beoordelen of de dokter al dan met een 
visite moet afleggen In de controlegroep 
is dat percentage bijna de helft Het is dui­
delijk dat een groot gedeelte van de cliën-
ten de beoordeling niet aan de assistente 
wil overlaten 
De artsen van het Withuis hebben met de 
assistenten afgesproken dat ZIJ, in geval 
van twijfel aan de noodzaak van een visite, 
de beslissing aan de arts zelf overlaten Er 
zijn geen vaste afspraken over het al dan 
niet bezoeken van kinderen met koorts, 
gnep-patienten of patiënten met evident 
nerveuze klachten Wij streven ernaar de 
cliënten zo mogelijk naar het spreekuur te 
laten komen Maar als een gezinslid dat 
beslist nodig vindt, men erg bezorgd is, of 
geen vervoer beschikbaar is, worden deze 
huisbezoeken zonder bezwaar onzerzijds 
gedaan De Haan heeft overigens nog met 
lang geleden beschreven hoe waardevol 
de observaties in het eigen milieu van de 
dient kunnen zijn 
Het percentage Withuis-cliënten, dat ge-
heel of gedeeltelijk akkoord gaat met het 
verrichten van sommige instrumentele 
handelingen, stijgt van 1974 naar 1976 
van 55 tot 67 BIJ de controlegroep blijft het 
gehandhaafd op 49 procent 
Conclusies 
In tegenstelling tot de verwachting, ver-
schillen - volgens de cliënten - de assis-
tenten van het Withuis van hun collegae in 
de controlegroep ten aanzien van alle drie 
de onderscheiden functies De secreta-
resse-functie telt minder zwaar en verliest 
aan accent m relatie tot de beide andere 
functies, te weten gedelegeerde van de 
huisarts en gastvrouw De assistenten van 
het gezondheidscentrum worden in ster-
kere mate gezien als gastvrouw en gede-
legeerde van de huisarts Deze laatste 
functie lijkt zelfs aan gewicht te winnen in 
het verloop van de tijd 
Beschouwing 
Naarmate ook de eerstelijns gezond-
heidszorg een professioneler en minder 
informeel karakter krijgt, zal de taak van 
degene, die de eerste opvang van de 
cliënten regelt, zwaarder worden De re-
sultaten van dit onderdeel van ons onder-
zoek achten WIJ bemoedigend en compli-
menteus voor de assistenten van hel Wit-
huis 
Er is één onderdeel m het takenpakket dat 
nadere uitwerking en aandacht behoeft 
En dat zouden WIJ de signalerende functie 
willen noemen De assistente is in de ge-
legenheid andersoortige informatie van de 
dient te krijgen dan de huisarts ZIJ merkt 
aan de cliënten of de organisatie goed 
loopt, ZIJ hoort kritische opmerkingen over 
de hulpverlening en hulpverlener, die men 
met gemakkelijk rechtstreeks tegen de 
desbetreffende persoon zal uiten Daar-
naast, en dat is tenminste even belangrijk, 
kan de assistente de huisarts attent ma-
ken op overdadig gebruik van geneesmid-
delen (denk aan slaapmiddelen en psy-
chofarmaca), zich steeds maar herha-
lende fysiotherapeutische behandelingen 
of herhaalde verwijskaarten naar klinische 
specialisten Het moet voor de assistente 
natuurlijk buiten kijf zijn dat de huisarts 
prijs stelt op zulk een signalering Deze 
signalerende taak zou men een combina-
tie van de „vertrouwensfunctie" en ,,her-
ln tegenstelling tot de verwachting, 
blijkt de relatie van de cliënt met de 
assistente in het gezondheidscentrum 
niet onpersoonlijker te worden Als 
gedelegeerde van de huisarts en 
gastvrouw li/ken grote mogelijkheden 
voor haar weggelegd 
innenngsfunctie" kunnen noemen, zoals 
beschreven in het rapport van het Ν H G 
over de taken van de doktersassistente 
Samenvaff/лд Beschreven wordt de taak 
en positie van de assistente van de huis­
arts in een gezondheidscentrum en van 
de assistente in een solistische huisarts-
praktiik - en het verschil daartussen -
zoals die gezien worden door de cliënten 
In tegenstelling tot de verwachting ver-
schillen, volgens de cliënten, de assis-
tenten van het gezondheidscentrum Wit-
huis van hun collegae m de controle-
groep ten aanzien van drie onderschei-
den functies de secretaresse-functie telt 
minder zwaar en verliest aan accent in 
relatie tot de beide andere functies, te 
weten gedelegeerde van de huisarts en 
gastvrouw De assistenten van het ge-
| zondheidscentrum worden in sterkere 
I mafe gezien als gastvrouw en gedele-
geerde van de huisarts. Deze laatste 
functie li/kt zelfs aan gewicht te winnen in 
het verloop van de ti/d 
Systematische delegatie van handelin-
gen aan een hulpkracht wordt besproken. 
Er wordt voor gepleit nadere aandacht te 
schenken aan de signalerende functie die 
de assistente kan vervullen ten aanzien 
van de organisatie van de praktijk en de 
hulpverlener-dient relatie 
Summary Studies concerning the Withuis 
health centre (IX) This paper desenbes 
the duties and the position of a doctor's 
assistant m a health centre and m a solo 
practice, and the differences between 
these two, as seen by the clients Contrary 
to expectation the clients thought that the 
assistants in the health centre differed from 
their colleagues in the control group in 
three different functions The secretarían 
function of the assistant in the health cen-
tre receives less emphasis in relation to 
the other two functions that of doctor's 
deputy and that of hostess The assistants 
in the health centre are viewed more as 
hostess and doctor's deputy The last-
mentioned function seems to increase in 
significance in the course of time 
Systematic delegation of activities to an 
auxiliary is discussed It is urged that fur-
ther attention should be given to the 
assistant's signalling function with regard 
to practice organization and the 
therapist-client relation 
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Onderzoekingen rond het 
gezondheidscentrum Withuis (X) 
Enige aspecten van de organisatie en werkwijze van het 
gezondheidscentrum - beoordeeld door de cliënten 
H. F. J M. CREBOLDER, HUISARTS TE VENLO 
In deze laatste beschouwing van het opinie-onderzoek bij cliënten, 
worden enige bedrijfsmatige aspecten van het gezondheidscentrum 
bestudeerd. 
Schaalvergroting hoeft niet tot verschraling of verzakelijking van de 
sfeer en dienstverlening te leiden. 
Continue bereikbaarheid van een huisarts wordt als het grootste 
voordeel genoteerd! 
Een huisartspraktijk is een bedrijf Ten 
Cate heeft dat uitvoerig beschreven Er is 
een speciale ruimte om te werken er is 
gereedschap (instrumentarium, laborato-
rium), administratie moet worden bijge-
houden er is personeel (assistente) in 
dienst en er zijn regels en procedures om 
het bedrijf gaande te houden Doordat de 
traditionele praktijkvoering gewoonlijk in 
het woonhuis van de bedrijfseigenaar, te-
gelijk bedrijfsleider, plaatsvindt, zijn de 
bedrijfsmatige kanten daarvan niet in het 
oog lopend 
Het woord huis-arts heeft eigenlijk een 
dubbele betekenis, het duidt erop dat hij 
de arts is die de cliënten thuis bezoekt en 
tevens dat de bedrijfsvoering geschiedt 
vanuit zijn woonhuis De voordelen van dit 
laatste zijn zeer wezenlijk De drempel is 
laag voor de dient De stap van het eigen 
huis naar het woonhuis van de dokter is 
klem De sfeer is er heel anders dan m een 
ziekenhuis Men behoeft met per se ziek te 
zijn om er binnen te gaan Kortom, het is de 
vorm van officiële geneeskunde die het 
dichtst bij de cliënten staat Dikwijls (denk 1 
aan dorpen en kleine steden) ligt de wo- ! 
mng van de huisarts midden in zijn prak-
tijkgebied Daardoor zal hij voeling (kun-
nen) hebben met het sociale leven van die 
gemeenschap ,De huisarts is m de ge-
zondheidszorg degene die het sterkst is , 
betrokken bij de sociale relaties van de I 
patient" (Teilegen) ' 
Voor sommige huisartsen zal de verwe- , 
venheid van werk en prive-leven een aan-
gename en , integrale ' wijze van bestaan 
zijn Anderen zullen de directe of indirecte 
betrokkenheid en belasting van het ge-
zinsleven door de praktijk-aan-huis, juist 
met waarderen 
Enige vragen en veronder-
stellingen 
Wat verandert er, bedrijfsmatig gezien, 
voor de dient als zijn huisarts vanuit het 
vertrouwde praktijkhuis verhuist naar een 
gezondheidscentrum9 Deze zal dan (kun-
nen) waarnemen dat zijn huisarts samen-
werkt met andere huisartsen en andere 
eerstelijns hulpverleners in een voor dat 
doel ontworpen gebouw 
De kernwoorden m deze laatste zin 
zijn , samenwerkt' en , een 
gebouw' Dat duidt dan ook meteen op de 
dubbele betekenis van het woord gezond-
heidscentrum Het representeert de idee 
van een specifieke vorm van samenwer-
king en duidt tegelijkertijd op de lokaliteit 
waarin en waaruit die samenwerking 
wordt gerealiseerd 
De visie van de cliënten op de diverse dis-
ciplines en hun samenwerking is m de vo-
rige artikelen al aan de orde geweest 
(Crebolder) In deze bijdrage zullen WIJ 
ons vooral richten op enige aspecten van 
de bedrijfsvoering die voor de client van 
belang zijn De interne organisatie, die 
zich onttrekt aan de beoordeling van de 
dient is al eerder in grote trekken be-
schreven (Receveur) 
BIJ die beoordeling door de dient zijn twee 
normen in het geding In hoeverre is de 
bedrijfsvoering doelmatig (efficient) en in 
hoeverre is ZIJ ook doeltreffend (effectief)9 
Onder doelmatigheid verstaan WIJ in deze 
context de mate waarin het mogelijk was 
de voordelen van de schaalvergroting te 
combineren met de authentieke waarden 
van de traditionele situatie WIJ waren bij-
voorbeeld bang de indruk van een zieken-
huispoliklimek te wekken en vroegen ons 
af of er bezwaren zouden zijn tegen de 
centrale positie van de assistente binnen 
74 
de organisatie ZIJ is m persoon de cen-
trale via wie alle communicatielijnen van 
dient naar hulpverlener lopen Een be-
langrijke vraag leek ons ook, hoe de hulp 
bij spoedeisende visites door de dienten 
wordt gewaardeerd Een interne dienstre-
geling voorziet er m dat bij toerbeurt 
steeds een van de artsen vier en twintig 
uur dienst doet voor spoedeisende geval-
len 
Wat is een doeltreffende (effectieve) be-
drijfsvoering9 Daarvan zou men kunnen 
spreken als de mate van overeenkomst 
tussen het gestelde en bereikte doel vol-
doende is Het gestelde doel is ,het bie-
i den van integrale eerstelijns gezond-
heidszorg, positief, preventief anticipe-
rend en curatief alsmede het bevorderen 
van de welzijnszorg ' (statuten van de 
Stichting gezondheidscentrum Withuis) 
Het is met de bedoeling een antwoord te 
geven op de vraag in welke mate deze 
pretentieuze doelstelling is of wordt gerea-
liseerd De methodologische problemen 
zouden gigantisch zijn Het enige wat WIJ 
aan de dient kunnen vragen is of hij vindt 
dat hij goed is behandeld hoe subjectief 
dat criterium ook moge zijn En dat hebben 
WIJ gedaan 
Methode van onderzoek 
en beschikbare gegevens 
De methode van onderzoek werd reeds 
beschreven* 
Dit onderdeel van onze studie is oriënte-
rend en beschrijvend Slechts enkele as-
pecten komen aan de orde Expliciete 
verwachtingen worden met geformuleerd 
De gegevens uit 1972 dateren van onge-
veer een jaar voor de opening van het Wit-
| huis die van 1974 en 1976 van een re-
spectievelijk drie jaren na de opening De 
beschikbare gegevens kunnen WIJ onder-
verdelen naar de vragen en uitspraken die 
te maken hebben met doelmatigheid (effi-
ciëntie) en/of doeltreffendheid (effectivi-
teit) van de organisatie 
, A Over de doelmatigheid Gevraagd 
I werd of het nu beter is geregeld dan vroe-
! ger, of men zich m zo η gezondheidscen­
trum gaat voelen als in een ziekenhuis 
Gevraagd werd naar de plaats van de as­
sistente m het gebouw en naar de hulp bij 
' spoedeisende gevallen door een andere 
Ι dan de eigen huisarts 
ι 
I В Over de voor-en nadelen Open vragen 
werden gesteld naar de voor- en nadelen 
van de samenwerking in een gezond­
heidscentrum Omdat deze vragen ele-
' (1974) nuisa'ts en wetenschap 7 7 423 (1976) ibi 
dem /9 94 er (1 977) ibidem 20 178 
(1977) huisarts en wetenschap 20, 301 
menten bevatten van beide aspecten van 
de bedri jfsvoering, de doelmatigheid en de 
doeltreffendheid, worden ZIJ apart be­
schouwd 
С Over de doeltreffendheid Zoals reeds 
werd vermeld is over dit onderwerp slechts 
een vraag gesteld wordt u beter gehol­
p e n ' 
N В de relevante achtergrondkenmerken 
zijn ondergebracht in tabel 2 
Bespreking van de 
beschikbare gegevens 
A Over de doelmatigheid De gegevens 
van dit onderdeel zijn te vinden in detabel-
len la en 1b De reacties op de eerste 
uitspraak in tabel la duiden erop dat een 
vergrote efficiëntie m de bedrijfsvoering 
wordl ervaren Het grootste deel van de 
cl iënten, dat zich in 1972 neutraal (= geen 
mening) opstelde, is al in 1974 naar de 
„gehee l mee eens"-categor ie verscho-
ven De ouderen vinden het beter gere-
geld dan de jongeren, evenals de gehuw-
den, weduwnaars, frequente spreekuur-
bezoekers en ziekenfonds-verzekerden 
BIJ de tweede uitspraak zien WIJ dat het 
percentage cl iënten, dat m 1976 nog het 
gevoel heeft in een ziekenhuis te zijn, min-
der dan tien procent bedraagt Onder hen 
bevinden zich relatief veel ouderen en ge-
huwden Degenen, die vaak het spreekuur 
bezoeken hebben juist minder vaak het 
gevoel in een ziekenhuis te zijn Een aan-
vankelijke afwachtende houding is in een 
positieve richting verschoven 
Onze vrees dat de duideli jk zichtbare cen-
trale positie van de assistenten aan de 
balie en de telefoon te opvallend zou zi jn, 
wordt in het geheel met bevestigd Juist 
die cl iënten, die het meest contact hebben 
gehad met de assistenten zijn het het 
minst eens met de voorgelegde uitspraak 
Dat zijn namelijk de frequente spreekuur-
bezoekers en degenen die een spoedei-
sende visite hebben meegemaakt 
Spoedvisites 
Als WIJ de uitkomsten m tabel 1b nalopen, 
kunnen WIJ constateren dat tien tot vijftien 
procent van de respondenten aangeeft 
per jaar een spoedgeval te hebben mee-
gemaakt Het percentage spoedgevallen 
in het Withuis lijkt, zeker in 1976 (p<0,05) , 
hoger te liggen dan in de controlegroep 
Past dit bij de al eerder gevonden verschi l-
len m spreekuur-consumptie en tevreden-
heid over de eigen gezondheid (Crebol-
der). of zijn de artsen van het Withuis eer-
der geneigd op een verzoek om een 
spoedvisite in te g a a n ' Als de dokter on -
verwijld komt wordt het spoedeisende ka-
1
 rakter van de visite immers bevestigd Of 
komt het doordat dikwijls de assistente 
en/of de met-eigen huisarts de mate van 
spoedeisendheid beoordeelt en men dan 
geen risico neemt en aan het verzoek van 
de d ient tegemoetkomt ' In een onder-
zoek in Wassenaar (Boon-Derksen), waar 
dezelfde vraag werd gesteld, vond men 
een percentage van ruim tien 
In meer dan de helft van de gevallen wer-
den de cliënten van het Withuis bezocht 
door een samenwerkende arts m plaats 
van de eigen huisarts De ervaring met die 
andere (samenwerkende) huisarts werd 
door tenminste driekwart der ondervraag-
den als „hetzel fde ' m vergelijking met de 
eigen huisarts beoordeeld Deze bevin-
ding, hoewel gebaseerd op kleine aantal-
len, ondersteunt onze indruk dat, afgezien 
van het weekeinde, een dageli jkse 
Tabel la Enige uitspraken over de doelmatigheid van de bedri/fsvoermg van het 
Withuis - in procenten N = 465 
1 Het zal nu beter ge-
regeld zijn dan vroeger 






mee eens mee eens 























2 In zo'n gezondheids­
centrum zul je je wel 
voelen alsof je in een 
ziekenhuis bent 
In het Withuis voel je je 
alsof je in een ziekenhuis 
bent 
3 De assistenten nemen 
m het Withuis-gebouw 





9,8 15,6 41,6 
β,9 24,1 
8,3 8,1 17,7 5,1 60,7 
χ
2
 = 134,2 df = 4 ρ < 0,000 
6,0 3,6 14,5 7,5 68,4 
χ
2













d f = 4 
4,1 
4,7 
ρ = 0,01 
57,3 
66,5 
Tabel 1b Het vóórkomen van spoedeisende visites en de ervaring met de met-eigen huisarts - in procenten 
Withuis N = 465 Controle N = 449 
1 Hebt u de laatste 12 maanden wel eens meegemaakt dat de dokter 1974 





4,13 d f = 1 
ρ < 0,05 
Ja mijn eigen Neen een arts Neen een van 
huisarts met wie mijn de andere huis-
huisarts nauw artsen uit de 
samenwerkt stad 
Totaal 
Withuis Controle Withuis Controle Withuis Controle Withuis Controle 
2 Zo ja, kreeg u toen uw eigen 









4 4 14 100 ( N = 6 1 ) 100 ( N = 5 0 ) 









3 Indien u met uw eigen huisarts kreeg, 1974 6 
hoe was uw ervaring met deze andere 
h u i s a r t s ' 1976 16 
13 88 37 6 50 100 (N = 34) 100 (N = 9) 
8 74 54 10 38 100 (N = 39) 100 ( N = 1 2 ) 
(1977) huisarts en wetenschap 20, 302 7 5 
Tabel 2 Significante verbanden van achtergrondkenmerken en voorgelegde uitspraken en vragen (p < 0,05 •• 
= + + ) 


















































































































* Voor definiëring achtergrondkenmerken zie (1 977) huisarts en wetenschap 20 1 7Θ 
„dienstregeling" - in de ogen van de cliën-
ten - met tot kwaliteitsverlies van de zorg 
behoeft te leiden 
In de controlegroep worden, zoals te ver-
wachten, bijna alle spoedvisites door de 
eigen huisarts verricht 
BIJ de bestudering van de achtergrond-
kenmerken (tabel 2) vonden WIJ verban-
den tussen spoedboodschappen en een 
veelvuldig spreekuur-bezoek, veel visites, 
ontevredenheid over de eigen gezondheid 
en een hoge score op de VOEG-lijst Ver-
der was het opvallend dat er in 1976 in 
beide groepen een sterke relatie was tus-
sen het gebruik maken van het maat-
schappelijk werk en wijkverpleging ener-
zijds en spoedvisites anderzijds Het gaat 
hier kennelijk om een „high risk"-groep 
waarmee vele hulpverleners bezig zijn 
Het zou met moeilijk zijn geweest nog aller-
lei andere aspecten van de bedrijfsvoering 
naar voren te brengen Te denken valt bij-
voorbeeld aan de regeling van de 
spreekuren Uit een bedrijfskundig onder-
zoek naar de wachttijden in het Withuis 
(Halferkamps) blijkt dat de spreekuren 
nog verre van ideaal zijn georganiseerd 
Ook de indeling en aankleding van de 
wachtruimte, de opvang aan de balie en 
dergelijke kwamen met ter sprake Toch 
menen WIJ te mogen concluderen dat met 
is aangetoond dat de schaalvergroting tot 
verschraling en verzakelijking van de 
sfeer en de dienstverlening heeft geleid 
В Over de voor- en nadelen van de sa­
menwerking in een gezondheidscentrum 
De Withuis-cliënten werd in 1972 en in 
1976 via open vragen de gelegenheid ge-
boden eventuele voor- en nadelen te note-
ren Abusievelijk zijn die vragen m 1976 
ook in de formulieren van de controle-
groep opgenomen Zodoende kunnen WIJ 
ook kennis nemen van het oordeel van een 
groep cliënten, die geen ervaring heeft 
met een multidisciplinair team De re-
sponse was gemakkelijk in de categorieën 
onder te brengen, zoals weergegeven in 
tabel 3 Onder „efficiëntie, betere organi-
satie" vallen antwoorden als alle hulp ge-
Tabel 3 Welke voordelen respectievelijk nadelen ziet и in de samenwerking m een 
gezondheidscentrum'' - in procenten 
Withuis N = 465 
Voordelen 1972 
Geen voordelen 7,5 
Geen mening of onbekend 37,6 
Wel voordelen (totaal) 54,9 
- vele (zonder nadere omschrijving) 3,9 
- efficiëntie, betere organisatie 16,8 
- altijd een arts aanwezig 8,2 
- betere gezondheidszorg 21,2 
- voor de artsen beter 3,7 
- andere 1,1 
Nadelen 
Geen nadelen 35,5 
Geen mening of onbekend 41,7 
Wel nadelen (totaal) 22,8 
- ja (zonder nadere omschrijving) 2,6 
- verzakelijking 17,2 
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concentreerd, met zo vlug naar het zie-
kenhuis, samenwerking, meer technische 
mogelijkheden BIJ „betere gezondheids-
zorg" behoren betere begeleiding, vroeg-
tijdig herkennen van aandoeningen, totale 
benadering van de mens BIJ de categorie 
„verzakelijking" denke men aan antwoor-
den als onpersoonlijk, patient wordt 
nummer 
BIJ de bestudering van deze belangrijke 
tabel valt het op dat de inzichten van de 
Withuis-cliënten van 1972 en die van de 
controlegroep in 1976 op vele punten ta-
melijk parallel lopen Die punten, waar de 
percentages tussen Withuis 1972 en con-
trolegroep 1976 erg uiteenlopen, zijn goed 
te verklaren De cliënten van het Withuis 
hadden in 1972 al enige informatie gekre-
gen over de plannen voor het te bouwen 
gezondheidscentrum Deze informatie 
beïnvloedde wellicht de waardering voor 
„efficiëntie en betere organisatie" bij de 
genoemde voordelen De categorie „geen 
nadelen" is in 1972 bij het Withuis twee-
maal hoger dan die bij de controlegroep in 
1976 Wij vermoeden dat het al dan met 
betrokken zijn van de eigen huisarts bij 
zulk een initiatief, het oordeel in positieve 
dan wel negatieve zin zal beïnvloeden 
(„Wat vader doet, is altijd goed'") Het 
meest in het oog springende verschil tus-
sen Withuis 1972 en 1976 vinden wij bij de 
„voordelen" De categorie „altijd een arts 
aanwezig" steeg van 8,2 naar 38,2 pro-
cent en bereikte daarmee de hoogste 
score van alle genoemde voordelen 
Bereikbaarheid 
Dat de gemakkelijke en continue bereik-
baarheid van een huisarts in zulk een 
sterke mate als het grootste voordeel 
wordt aangegeven, heeft ons verrast Wil 
dat zeggen dat de huisarts m de oude si-
tuatie onvoldoende bereikbaar was'' 
Goede eerstelijns gezondheidszorg bete-
kent voor de dient kennelijk in eerste in-
stantie voortdurende bereikbaarheid' Het 
geeft de cliënten een veilig gevoel als ZIJ er 
zeker van zijn dat op een bepaalde plaats 
steeds een - meer of minder bekende -
huisarts beschikbaar is 
Continuïteit in deze zin wordt of is mis-
schien wel belangrijker dan in die andere 
betekenis van continue zorg, die betrek-
king heeft op de jarenlange zorg en bege-
leiding van gezinsleden In een recent ar-
tikel (Sc/70L/ivsfra) wordt het onderscheid 
tussen die twee betekenissen van conti-
nue zorg helder uiteengezet Schouwstra 
zegt daar ook dat „een vast samenwer-
kingsverband het voordeel heeft dat 
steeds dezelfde mensen waarnemen en 
de patiënten ook met hen vertrouwensre-
laties kunnen hebben Het overdragen van 
de behandeling kan gemakkelijk en de 
hulpverleningssituatie is voor de patient 
overzichtelijk (=veilig|) op onregelmatige 
tijden" Wij kunnen zijn visie geheel on-
derschrijven 
Het percentage Withuis-cliënten dat nade-
len heeft genoteerd is van 22,8 tot 12,2 
procent gedaald De hoofdmoot van de 
met name genoemde nadelen komt voor 
rekening van „verzakelijking' Wij mogen 
vaststellen dat de vrees voor verzakelij-
king m werkelijkheid erg is meegevallen 
Er zijn bij de bestudering van de achter-
grondkenmerken enige interessante be-
vindingen gedaan De particulier verze-
kerden zien in beide groepen zowel meer 
voor- als nadelen Dat werd ook gevonden 
m het zogenaamde PGP-onderzoek 
(Heydendael en anderen) De hogere be-
roepsklassen hadden daar m positieve en 
in negatieve zin meer commentaar dan de 
lagere beroepsklassen BIJ het Withuis m 
1972 en bij de controlegroep m 1976 von-
den WIJ dat de jongeren vaker voordelen en 
minder vaak nadelen vermeldden Hoe 
ouder men is, des te afwachtender is de 
opstelling 
BIJ een hoge spreekuur-consumptie wor-
den in 1976 vaker voordelen aangegeven 
m het Withuis De ervaring van de afgelo-
pen jaren is kennelijk gunstig geweest De 
cliënten van de controlegroep, die zeer on-
tevreden zijn over hun gezondheid, stellen 
zich neutraal op ten aanzien van de voor-
en nadelen Degenen van deze groep, die 
een spoedgeval hebben meegemaakt, 
verwachten of geen nadelen of juist vaker 
nadelen dan de anderen ZIJ hebben een 
nogal uitgesproken mening Verbazing-
wekkend was de bevinding bij de controle-
groep dat de gebruikers van het maat-
schappelijk werk minder voordelen m de 
samenwerking zagen dan de overige 
cliënten 
Er zijn ons drie nederlandse onderzoeken 
bekend waarbij ook aan de cliënten is ge-
vraagd om voor- en nadelen van een sa-
menwerkingsverband op te sommen Dat 
is steeds gebeurd nadat de samenwerking 
voor de cliënten reeds duidelijk vorm had 
gekregen Hierdoor en door een wat an-
dere formulering of verwerking zijn de uit-
komsten van die onderzoeken slechts m 
beperkte mate vergelijkbaar 
In het al genoemde onderzoek m Wasse-
naar (Boon-Derksen), waar onze vragen-
lijst werd gebruikt, noemde 74 procent van 
de cliënten voordelen en 26 procent nade-
len Ook daar kwam bij de voordelen de 
categorie „altijd een arts aanwezig" als 
grootste uit de bus. 33 procent BIJ de na-
delen werd exact hetzelfde percentage 
voor „verzakelijking" gevonden als bij het 
Withuis in 1972, namelijk 17,2 procent 
BIJ het Itoba -onderzoek naar de opzet en 
functie van een aantal gezondheidscentra I 
vermeldde ruim de helft van de onder-
vraagden alleen voordelen, 9 procent al-
leen nadelen en 38 procent voor- en nade-
len En tenslotte het al aangehaalde 
PGP-onderzoek ruim 25 procent noemt 
voordelen en ruim 6 procent nadelen 
Door 36 procent werden voor- en nadelen 
aangegeven BIJ deze laatste populatie 
gaat het in feite om een pseudo-
groepspraktijk en met om een gezond-
heidscentrum 
De algemene indruk is dat dienten de 
voor- en nadelen van een samenwer-
kingsverband onderkennen Over de mo-
gelijke consequenties van dat onderken-
nen kan men speculeren Die zijn in deze 
studie met onderzocht 
С Over de doeltreffendheid BIJ de 
beoordeling van de effectiviteit of doeltref­
fendheid - en daarom gaat het tenslotte -
wordt het glibberige pad van de kwaliteits­
beoordeling betreden Is de behandeling, 
de zorg nu ten minste even goed of zelfs 
beter dan voordien? 
Er zijn vele invalshoeken om die vraag te 
beantwoorden {Kortbeek) vanuit de me­
dische professie, vanuit de ziekenfond­
sen, vanuit een of andere ideologie of poli­
tieke opvatting, vanuit de doelstelling van 
de werkers ín het gezondheidscentrum 
zelf Elk van deze groeperingen zal de 
vraag wat is goed, wat is beter, anders 
beoordelen 
Onze invalshoek is die van de dient Aan 
hem is gevraagd te oordelen over de (te 
verwachten) hulp {tabel 4) Het blijkt dat 
de afwachtende opstelling van 1972 (38,4 
procent „geen mening") is veranderd in 
een zeer positieve in 1976 (65,0 procent 
„helemaal mee eens") Minder dan vijf 
procent tekent nog bezwaar aan tegen de 
uitspraak De grootste verschuiving is op-
getreden m de periode 1972-1974, dus in 
de periode dat het gezondheidscentrum 
van start is gegaan BIJ nadere analyse 
bleek dat het vooral de ouderen, de ge-
huwden, de frequente spreekuur-
bezoekers en de ziekenfonds-
verzekerden waren, die zich beter gehol-
pen voelden BIJ die ouderen, gehuwden 
en frequente spreekuur-bezoekers is dat 
wel te begrijpen Er is daar sprake van een 
hogere contactfrequentie, daardoor ver-
keren ZIJ in een positie om met meer over-
tuiging te oordelen 
Dat de ziekenfonds-cliënten positiever 
oordelen dan de particulier verzekerden is 
opmerkelijk In onze handelwijze hebben 
WIJ nooit onderscheid gemaakt naar de 
wijze van verzekering Wellicht zoekt de 
particulier verzekerde toch een meer 
pnve-behandelmg dan de anders verze-
kerde, vindt hij die met voldoende in een 
gezondheidscentrum, m casu het Wit-
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Tabel 4 Beter geholpen' 
Ik denk dat ik in het 
gezondheidscentrum in 
het algemeen beter 
geholpen zal worden 
In het Withuis word ik in 
het algemeen beter 
geholpen 
































huis9 Overigens zijn ter motivering van 
deze veronderstelling in de overige on­
derdelen van deze studie geen aanwijzin­
gen gevonden 
Het zi) vermeld dat die cliënten, die het 
dermate oneens waren met de werkwijze 
van het gezondheidscentrum dat ZIJ een 
huisarts daarbuiten hebben gezocht, zich 
natuurlijk niet onder de respondenten be-
vinden Dat kan enige vertekening geven 
Maar met alle aan een indicator inherente 
betrekkelijkheid menen WIJ toch te mogen 
concluderen dat het gezondheidscentrum 
doeltreffend heeft gewerkt WIJ komen tot 
deze conclusie mede op grond van de an-
dere m dit en in de vorige artikelen ver-
melde gegevens 
Conclusies 
1 Voor zover WIJ konden nagaan, heeft 
naar de mening van de dienten, de 
schaalvergroting met geleid tot verschra-
ling en verzakelijking van de sfeer en 
dienstverlening in hel gezondheidscen-
trum Men vindt dat het beter is geregeld 
dan vroeger De ervaringen met een sa-
menwerkende huisarts in plaats van de 
eigen huisarts bij spoedvisities zijn ge-
ruststellend 
2 Na enige jaren bedrijfsvoering van het 
gezondheidscentrum noemen veel meer 
cliënten voordelen, veel minder van hen 
nadelen De continue bereikbaarheid van 
een huisarts wordt als grootste voordeel 
aangegeven De vrees voor verzakelijking 
blijkt aanzienlijk minder te zijn geworden 
3 De belangrijkste conclusie achten WIJ 
dat een overgrote meerderheid van de 
cliënten zich binnen de nieuwe organisatie 
en de daarmee gepaard gaande werkwijze 
beter geholpen weet 
zing voor de huidige (gebrekkige) organi-
satie van de eerste lijn Dat de meeste 
cliënten zich beter geholpen weten, stimu-
leert ons op de ingeslagen weg voort te 
gaan 
Samenvatting Aspecten van de bedrijfs-
voering van het gezondheidscentrum 
Withuis werden onderzocht Onderscheid 
wordt gemaakt tussen efficiëntie en effec-
tiviteit Schaalvergroting heeft, voorzover 
na te gaan, met tot verschraling en verza-
кеЩктд van de sfeer en de dienstverle­
ning geleid De cliënten vinden dat het 
beter geregeld is dan vroeger De erva-
' ringen met een samenwerkende huisarts 
in plaats van de eigen huisarts bij spoed-
visites zi/n geruststellend De continue 
' bereikbaarheid van een huisarts wordt als 
1
 het grootste voordeel van het gezond-
heidscentrum aangegeven Een over-
grote meerderheid van de cliënten weet 
zich binnen de nieuwe organisatie en 
ι daarmee gepaard gaande werkwijze be­
ter geholpen 
Summary Studies concerning the Withuis 
health centre in Venlo (X) Some aspects 
of organization and procedure as evalu­
ated by the clients Some aspects ofman-
i agement of the Withuis health centre 
| were studied A distinction is made be­
tween efficiency and efficacy So far as 
could be established, the scale-up has 
not led to attenuation and depersonaliza­
tion of the contacts and services offered. 
The clients regard the organization as bet­
ter than it used to be Experiences with a 
team physician other than the family doc­
tor at emergency calls have been en­
couraging The continuous accessibility 
of a general practitioner is described as 
the mapr advantage of the health centre 
The vast majority of the clients understand 
that they are better served in the new 
organization and its procedure 
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HOOFDSTUK 4 
Kritische kanttekeningen bij de 
opzet, methode en uitvoering 
van het onderzoek 
Zodra een onderzoeker kiest voor een 
bepaalde methode van onderzoek, kiest 
hij ook voor alle bezwaren en beperkingen 
die aan die methode kleven Zo ook hier 
Enige belangrijke bezwaren die naar 
voren gebracht kunnen worden tegen de 
opzet en uitvoering van ons onderzoek, 
willen we in kort bestek bespreken 
§1. De onderzoeker maakte 
deel uit van het te 
onderzoeken project 
Dit is een belangrijke objectie De kans 
irrimers op een bevooroordeelde 
(„biased") houding is dan groot 
We hebben het volgende gedaan om deze 
factor zo klein mogelijk te houden Het 
onderzoekplan en de uitvoering ervan 
is van meet af aan besproken met staf-
leden van het Nijmeegs Universitair Huis-
artsen Instituut In een later stadium is er 
een begeleidingscommissie gefor-
meerd, bestaande uit de hoogleraar-
directeur van het Instituut, een socioloog, 
een statisticus, een student-assistent en 
zijn begeleider, die als socioloog ver-
bonden is aan het Instituut voor Toege-
paste Sociologie van de Katholieke 
Universiteit Deze commissie droeg door 
haar inbreng, zorg voor de nodige objec-
tiviteit en distantie 
De enquêteformulieren die aan de cliën-
ten zijn voorgelegd, waren vergezeld van 
een begeleidend schrijven (bijlagen A en 
B) BIJ de cliënten van het Withuis was dat 
begeleidend schrijven steeds onder-
tekend met de namen van de vier huis-
artsen van het gezondheidscentrum en bij 
de controlegroep met Uw huisarts De 
cliënten wisten niet wie de onderzoeker 
was 
En tenslotte de vraagstelling was ge-
formuleerd voordat het veldwerk van 
start ging. en is met bijgestuurd naar aan-
leiding van de uitkomsten van het onder-
zoek 
Er zijn ook grote voordelen verbonden 
aan de participatie van de onderzoeker 
aan zijn eigen project Men is er dan door-
gaans zekerder van dat de vraagstelling 
aansluit bij de werkelijkheid van alledag 
en verband houdt met de dagelijkse 
praktijkervaring Ook de interpretatie van 
de onderzoekgegevens - mits in alle 
eerlijkheid - kan in het algemeen zinniger 
geschieden van binnen uit, dan door 
iemand van buiten 
§2. De validiteit en 
betrouwbaarheid van de 
gekozen onderzoek-
methode 
De validiteit van een methode is de mate 
waarin de verschijnselen die men wil 
meten, ook werkelijk door die methode 
gemeten worden Zijn de dimensies die 
we via factoranalyse onderscheiden en 
benoemen ook de door ons bedoelde 
dimensies9 Zijn de vervolgens via vanan-
tieanalyse gemeten effecten ook de 
werkelijke effecten'' Swanborn schrijft 
,,Bijna altijd treedt in relatie tussen theo-
retisch concept en operationeel begrip 
versmalling op" Hoe groot die versmal-
ling in ons eigen onderzoek is, kunnen we 
met aangeven We menen echter dat de 
bewerkingen zorgvuldig genoeg zijn uit-
gevoerd Ten aanzien van de via varian-
tie-analyse gevonden effect verschillen is 
op te merken dat er slechts kleine ver-
schillen geconstateerd zijn Het is de 
vraag of meer verwacht kon worden, ge-
zien het geringe tijdsverloop tussen de 
diverse peilingen Zijn er systematische 
vertekeningen opgetreden' Denk bij-
voorbeeld aan het invullen van de respon-
denten van wat ZIJ „sociaal wenselijk" 
achten in plaats van hun eigen mening 
WIJ menen dat dit probleem ten dele 
ondervangen werd door de feitelijke ano-
nimiteit van de respondenten En indien 
er al sprake is van een systematische ver-
tekening, mogen we bedenken dat het in 
ons onderzoek vooral ging om het meten 
van verschillen tussen groepen en/of 
tijdstippen Systematische fouten bij de 
ene groep en/of peiling, worden teniet 
gedaan door dezelfde fouten bij de ande-
re groep en/of peiling 
Ook het door elkaar gebruiken van 
positieve en negatieve formuleringen, zo-
als wij gedaan hebben, zal een te een-
zijdige respons voorkomen 
Onder betrouwbaarheid verstaan we de 
mate waarin een andere onderzoeker in 
dezelfde situatie of dezelfde onder-
zoeker op een ander tijdstip tot dezelfde 
resultaten zou komen Een grote mate 
van betrouwbaarheid is natuurlijk een 
absolute voorwaarde voor een hoge mate 
van validiteit Bij betrouwbaarheid gaat 
het vooral om onsystematische fouten 
Zijn er fouten gemaakt bij het invullen van 
de vragenlijsten bij het coderen en pon-
sen ' Het voorafgaande proefonderzoek 
heeft bijgedragen tot een verbetering van 
de eenduidigheid van de uitspraken en 
vragen Ook het feit dat de vragen of uit-
spraken van het opinie onderzoek schrif-
telijk gesteld wareivijf antwoord catego-
rieën bestonden, verhoogt de betrouw-
baarheid BIJ het coderen zijn er steek-
proeven genomen om de nauwkeurigheid 
te controleren en bij een groot gedeelte 
van het materiaal heeft een dubbele 
ponsing plaatsgevonden 
Na de eerste peiling (1972) is bij een van 
de vragenblokken een zogenaamd „split 
half ' bewerking uitgevoerd Dit is een 
vorm van interne consistentie bepaling 
waarbij gecontroleerd wordt of twee helf-
ten van een meetinstrument de een-
heden op dezelfde wijze meten (Swan-
born). De uitkomst van deze bewerking 
was bevredigend 
Alles bijeen menen WIJ dat de mate van 
betrouwbaarheid bij de uitvoering van ons 
onderzoek voldoende is geweest 
§3. De invloed van de 
uitvallers op de resultaten 
van het onderzoek 
De uitvallers kan men onderscheiden in 
drie groepen Tot de eerste groep van 
uitvallers behoren diegenen, bij wie over-
macht geen rol speelt Het zijn de weige-
raars, de echte non respondenten BIJ de 
tweede groep is er sprake van overmacht 
De potentiële respondenten zijn met thuis, 
zijn verhuisd, op vakantie, ziek, over-
leden of hebben een andere huisarts ge-
kozen Daarnaast is er nog een restgroep 
van wie de reden van uitval onbekend is 
In 1972 bedroeg de uitval bij het Withuis 
23 procent Daarvan waren 6,4 procent 
weigeraars, 9,2 procent deed met mee uit 
overmacht en van 7,4 procent was de 
reden van uitval onbekend 
In 1974 viel bij het Withuis 34,4 procent 
van de respondenten af Hiervan weiger-
de 7,2 procent, was sprake van over-
macht bij 23,7 procent, en was de reden 
onbekend bij 3,5 procent In de controle-
groep waren in 1974 de percentages 33,9 
procent non respons van het totaal, te ver-
delen in 13,6 weigeraars, 17,6 procent 
overmacht en 2,7 procent onbekend BIJ 
79 
de laatste peiling m 1976 was er bij het 
Withuis een uitval van 23,8 procent 
Hiervan 2,3 procent weigeraars, 21,0 
procent door overmacht en 0,5 procent 
onbekend De controlegroep had in 1976 
п uitval van 24,5 procent Slechts 1,9 
procent weigeraars, 22,1, door overmacht 
en 0,5 procent onbekend 
Geconcludeerd mag worden dat de uitval 
door weigeraars in 1972 en 1974 gering 
was, en m 1976 vrijwel te verwaarlozen 
Hoewel non respons een moeilijke zaak 
blijft, menen wij dat een mogelijke ver­
tekening door deze categorie, en in het 
bijzonder door de weigeraars, gering ge­
acht mag worden 
§4. De invloed van de 
huisartsen van het gezond­
heidscentrum op het 
cliëntenbestand 
Omdat in eerste aanleg de artsen de 
initiatiefnemers geweest zijn van het ge-
zondheidscentrum, kan men zich af-
vragen m hoeverre hun houding ten aan-
zien van de eerstelijns gezondheidszorg 
selectief gewerkt heeft op de samenstel-
ling van de clientenpopulatie Daardoor 
zouden eventuele verschillen tussen 
Withuis en controlegroep al bij voorbaat 
aanwezig zijn 
Aangevoerd kan worden dat de onder-
zochte populatie van het Withuis voordien 
aangesloten was bij de twee al lang be-
staande solopraktijken, die tezamen het 
aanvankelijke bestand van het gezond-
heidscentrum vormden Geruime tijd vòòr 
de opening van het Withuis gingen nog 
twee artsen meewerken m de beide prak-
tijken Het aantal cliënten dat bij deze 
laatste twee artsen ten tijde van de ope-
ning ingeschreven was en meedeed aan 
het opinie onderzoek was gering (zie 
artikel VII) 
Alleen de cliënten die in 1972, dus vòòr 
de start van het Withuis, bij de twee oor-
spronkelijke praktijken behoorden namen 
deel aan het opinie onderzoek, en met de 
dienten die er naderhand onder andere 
vanwege het gezondheidscentrum, bij 
gekomen zijn 
Het is dus aan te nemen dat het geopper-
de bezwaar vrijwel geen rol speelt 
§5. De generaliseerbaar-
heid van de uitkomsten 
van het onderzoek 
De uitkomsten van dit onderzoek hebben 
betrekking op een gezondheidscentrum, 
en niet op het gezondheidscentrum Her-
haald onderzoek in andere plaatsen van 
het land dient verricht te worden om alge-
mene kenmerken op het spoor te komen 
en deze te kunnen verifiëren Pas dan zul-
len algemene uitspraken gedaan mogen 
worden over effecten van samenwer-
kingsverbanden als gezondheidscentra 
Waar mogelijk hebben wij onze uit-
gangspunten en gegevens vergeleken 
met het gezondheidscentrum Hoensbroek 
en Ommoord Men zou kunnen zeggen dat 
het gezondheidscentrum specifieke moge-
lijkheden biedt, zowel voor de hulpverle-
ners als voor de cliënten In hoeverre van 
de geboden structuele mogelijkheden ge-
bruik gemaakt wordt, zal de toekomst ons 
moeten leren 
Swanborn, Ρ G Aspecten van Sociolo­




Ons onderzoek bestond uit twee delen 
In het ene deel werden veranderingen in 
verwachtingen en ervaringen bestudeerd 
bij cliënten aangaande de hulpverlening in 
de eerste lijn, bij de overgang van de 
traditionele (solo)hulpverlening, naar een 
interdisciplinair team, bestaande uit huis-
artsen, maatschappelijk werkers, wijkver-
pleegkundigen en praktijkassistenten, 
werkend en en vanuit eén gebouw In een 
ander deel werden effecten op geregis-
treerde verrichtingen van artsen, maat-
schappelijk werkers en wijkverpleegkun-
digen genalyseerd en geïnterpreteerd 
Gebleken is dat de relatie van de dient 
met de eigen huisarts in een gezond-
heidscentrum in het geheel met verloren 
behoeft te gaan Aanwijzingen werden 
gevonden waaruit het belang blijkt dat 
ook in een samenwerkingsverband iedere 
dient zich verzekerd weet van zijn eigen 
huisarts 
Ook is duidelijk geworden dat een zelf-
standiger opstelling van de huisartsen ten 
aanzien van het tweede echelon, de 
stroom dienten naar dat echelon aan-
zienlijk kan beperken 
De algemeen maatschappelijk werke/ 
als deskundige in de hulpverlening bij 
relationele problemen, kan in een ge-
zondheidscentrum, méér als daarbuiten 
tot zijn recht komen Dit behoeft in het 
geheel met ten koste te hoeven gaan van 
de materiele hulpverlening Het is juist 
onze indruk dat de vraag om materiele 
hulp dikwijls de entree kan zijn voor het op 
gang komen van een procesmatig, rela-
tioneel hulpverleningsproces 
De plaats van de algemeen maatschap-
pelijk werker behoort daar te zijn, waar 
de „markt" is, en die is vlakbij de huisarts 
en de wijkverpleegkundige, en met in ge-
ïsoleerde bureaus 
Opvallend is dat er zowel qua registratie 
als qua profieltekemng door de dienten, 
nauwelijks verschillen gevonden werden 
tussen de wijkverpleegkundigen binnen 
en buiten het gezondheidscentrum Men 
zou daaruit kunnen concluderen dat er 
aan de aard en omvang van haar werk-
zaamheden en aan het beeld dat bij de 
dienten dienaangaande leeft, tot op 
heden mets is veranderd Hoewel de 
resultaten van ons eigen onderzoek geen 
andere conclusie toelaten, verwachten wij 
- evenwel op andere gronden - dat m de 
toekomst ook de wijkverpleegkundige op 
een te onderscheiden wijze werkzaam zal 
zijn Met die andere gronden bedoelen we 
een mentaliteits- en structuurverandering 
binnen de kruisverenigingen Op grond 
van activiteiten die zich vooral op lande-
lijk niveau afspelen, veronderstellen we 
dat de kruisverenigingen de groei en pro-
fessionele zelfstandigheid van de wijkver-
pleegkundigen zullen stimuleren en haar 
een grotere mate van vrijheid zullen 
gunnen om zich te ontplooien binnen de 
zich overal vormende teams van eerste-
lijns hulpverleners (Alleen samen, discus-
sienota over de toekomst van het kruis-
werk) 
De dubbele loyaliteit - naar de eigen 
organisatie en naar het eerstelijnsteam -
werkt zeer remmend op pogingen om tot 
integratie van hulpverlening te komen en 
belemmert tegelijkertijd een hechte team-
vorming in de eerste lijn 
Interessant zijn de ontwikkelingsmogelijk-
heden die er volgens de dienten voor de 
assistente in een gezondheidscentrum 
liggen Aan haar expliciete funktie als 
gastvrouw en gedelegeerde van de huis-
arts en ook van de andere hulpverleners 
dient in de toekomst meer aandacht ge-
schonken te worden Ook in de opleiding 
van de (dokters)assistenten zou aan-
dacht besteed moeten worden aan de 
extra eisen, kansen en verantwoordelijk-
heden die een interdisciplinair samen-
werkingsverband meebrengt 
Voor zover WIJ konden nagaan, heeft -
naar de mening van de dienten - de 
schaalvergroting met tot verschraling en 
verzakelijking van de sfeer en de dienst-
verlening in het gezondheidscentrum ge-
leid Zeker dit onderdeel van ons onder-
zoek zou op andere plaatsen bij groeps-
praktijken en gezondheidscentra uitge-
breider herhaald moeten worden 
Het lijkt ons van belang dat de gebouwen 
die de (interdisciplinaire) teams huis-
vesten, met te groot zijn en er sober en 
tegelijk aantrekkelijk uitzien De gelijke-
nis met een ziekenhuispoliklmiek dient 
vermeden te worden De kunst zal zijn de 
lage drempel van het ,,oude" vertrouwde 
doktershuis te combineren met de orga-
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nisatonsche voordelen die schaalver-
groting biedt Met andere woorden goede 
persoonlijke relaties en persoonlijke 
zorg combineren met een vakkundige 
aanpak van problemen op het gebied van 
ziekte en gezondheid 
Ook de vraag naar de optimale grootte 
en samenstelling van een team speelt 
hier Zakelijkheid en fabrieksmatigheid 
kan alleen vermeden worden als het team 
met te groot is, zodat de dienten m staat 
kunnen zijn alle leden daarvan persoonlijk 
te leren kennen 
Hier lijkt een taak te liggen voor de be-
drijfskundigen die nog maar schoor-
voetend begonnen zijn aandacht te be-
steden aan de voorzieningen van de 
eerstelijns gezondheidszorg 
De resultaten van ons onderzoek achten 
wij bevredigend In een aantal opzichten 
zijn de uitkomsten beter dan WIJ hadden 
durven verwachten ZIJ wijzen erop dat 
een gezondheidscentrum als eerstelijns 
voorziening een door de cliënten ge-
accepteerde en geapprecieerde vorm kan 
zijn Of het gezondheidscentrum als in-
stituut ook aan alle verwachtingen van de 
„autoriteiten" (denk bijvoorbeeld aan 
kostenbesparingen) kan voldoen, valt nog 
te bezien De kostenfactor'dient gezien te 
worden m het licht van het ontplooien van 
professionele vaardigheden van werkers 
(en wellicht cliënten') m een daartoe ge-
ëigende omgeving Een gezondheids-
centrum kan zulk een omgeving zijn De 
gestructureerdheid van het overleg, de 
nabijheid van diverse disciplines, de ge-
richtheid op een gemeenschappelijke po-
pulatie en het werken vanuit eén gebouw 
zijn bepalende elementen voor die omge-
ving 
Voordat samenwerking echt vruchtbaar 
wordt en méér oplevert dan de som der 
deelnemende componenten is een moei-
zaam groeiproces nodig waarbij vele 
barrières genomen moeten worden Het 
avontuur van interdisciplinair samen-
werken in de gezondheidszorg is nog 
maar pas begonnen 
Ris en Diedenks onderscheiden twee op-
vattingen van samenwerken De ene is 
het zogenaamde „magere" samen-
werkmgsconcept, waarbij coördinatie en 
uitvoering centraal staat (het niet elkaar 
voor de voeten lopen) De andere is de 
probleemoplossende samenwerking 
Zodra men daarvoor kiest - en dat doet 
men in een gezondheidscentrum -
doemen talloze theoretische en prakti-
sche problemen op Want naast samen-
werkmgsbereidheid, die men aanwezig 
mag achten, moet er eigenlijk een inter-
disciplinaire theorie zijn waaraan diag-
nose, therapie en het succes van therapie 
ontleend kunnen worden Die theorie is er 
(nog) met Я/s en Diedenks noemen drie 
barrieres om tol een gemeenschappelijke 
visie (gedragen door een interdiscipli­
naire theorie) op bepaalde problemen of 
probleemvelden te komen verschillen m 
taal tussen de disciplines verschillen in 
de mate van professionalisering en 
barrieres in de interpersoonlijke relaties 
Die barrieres zullen ten dele geslecht 
kunnen worden door de opleidingen op 
elkaar af te stemmen en door goede 
agogische begeleiding 
De vragen waarvoor de hulpverleners m 
de eerste lijn gesteld worden variëren van 
zeer simpele tot zeer complexe Gaan we 
ervan uit dat vele van de met name com-
plexe vragen inderdaad beter via een 
interdisciplinaire samenwerking aange-
pakt kunnen worden dan zal er ook een 
interdisciplinaire theorie tot ontwikkeling 
moeten komen 
De juistheid van zulk een theorie kan al-
leen vastgesteld worden indien ZIJ in de 
praktijk wordt beproefd Het gezamenlijk 
probleemoplossend vermogen zal aan 
die theorie getoetst dienen te worden 
Fundamenleel voor de werkwijze van 
iedere werker in de eerste lijn en dus ook 
voor de theorievorming is om samen 
met de dient te komen tot het formuleren 
van de hulpvraag en ook weer samen met 
de dient tot een strategie te komen BIJ 
het formuleren van de hulpvraag en bij 
het ontwerpen en de uitvoering van de 
strategie kan interdisciplinaire samen-
werking van wezenlijke betekenis zijn 
Het toetsen van de eigen werkwijze aan 
de ervaringen en verwachtingen van de 
cliënten is dan vanzelfsprekend Behalve 
via de dagelijkse hulpverlener-dient 
contacten en via onderzoek als het onze 
kan zulk een toetsing nog op andere 
manieren gerealiseerd worden Een daar-
van is een procedure van inspraak door 
cliënten in het functioneren van het cen-
trum In het algemeen zou het zeer wen-
selijk zijn als er een zekere mate van for-
mele inspraak bi| alle gezondheids- en 
welzijns voorzieningen tot stand kwam 
Een andere manier is door middel van een 
krant als de Withuiskrant in wiens redac-
tie zowel leden van het team als cliënten 
zijn opgenomen 
Een moeilijk doch boeiend arbeids-
terrem ligt nog voor ons' 
Alleen Samen Discussienota over de 
toekomst van het kruiswerk Opge-
steld door de werkgroep Visie Lange 
Termijn in opdracht van het Alge-
meen Bestuur van het Nationaal Cen-
trum voor Kruiswerk 1977 
Ris В G M en J Ρ M Diedenks Een 
kritische analyse van interdisciplinaire 
samenwerking in de hulpverlening Τ 
soc Geneesk 52 (1974) 553 
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Samenvatting en conclusies 
Inleiding 
In de algemene inleiding wordt beschre-
ven hoe de herwaardering en definiëring 
van de huisartsgeneeskunde wordt ge-
volgd door de ontwikkeling van diverse 
vormen van samenwerking in de eerste 
lijn van de gezondheidszorg 
Een van die vormen is het gezondheids-
centrum; een gestructureerde wijze 
van samenwerking van tenminste drie 
disciplines huisarts, wijkverpleegkundi-
ge, maatschappelijk werker en hulp-
personeel Ze betrekken een gemeen-
schappelijk gebouw en functioneren ten 
behoeve van dezelfde bevolkingsgroep 
Aanleiding tot het onderzoek 
In 1973 werden in Venlo twee grote solo-
praktijken ondergebracht in een gezond-
heidscentrum In de literatuur werden 
slechts schaarse gegevens gevonden 
over de effecten van een dergelijke veran-
dering bij cliënten en over de invloed daar-
van op de hulpverlening 
Vraagstelling 
De vraagstelling valt uiteen in twee delen 
De eerste vraag luidt In hoeverre treden 
er meetbare veranderingen op in de ver-
wachtingen en de ervaringen bij de cliën-
ten, bij de overgang van de traditionele 
(solo)hulpverlening naar een interdiscipli-
nair team, bestaande uit huisartsen, maat-
schappelijk werkers, wijkverpleeg-
kundigen en praktijkassistenten, werkend 
vanuit een gebouw' 
De tweede vraag luidt In hoeverre treden 
er in de werkzaamheden van de huis-
artsen, maatschappelijk werkers en 
wijkverpleegkundigen van het gezond-
heidscentrum Withuis meetbare verande-
ringen op, die in verband kunnen worden 
gebracht met het functioneren van dat 
gezondheidscentrum? 
Met werkzaamheden wordt hier bedoeld 
professionele verrichtingen ten behoeve 
van de cliënten 
Onderzoek 
Het eerste gedeelte van de vraagstelling 
is beantwoord door middel van enquête-
ring van representatieve groepen cliënten 
BIJ de populatie van het gezondheids-
centrum Withuis werden peilingen ver-
richt in 1972 (een jaar voor de opening 
van het gezondheidscentrum), in 1974 
(een jaar na de opening van het gezond-
heidscentrum) en in 1976 (drie jaren na 
de opening van het gezondheidscen-
trum) Een controlegroep uit de prak-
tijken van de overige Venlose huisartsen, 
die op de traditionele monodisciplinaire 
wijze werkzaam zijn, werd in 1974 en 
1976 met een vrijwel identieke vragenlijst 
geënquêteerd 
Het tweede gedeelte van de vraagstelling 
is beantwoord via analyse van geregi-
streerde verrichtingen Een analoge con-
trolegroep als bij het eerste gedeelte van 
de vraagstelling is hierbij in het onder-
zoek gebruikt 
Resultaten 
De onderzoeksresultaten zijn vervat in 
een reeks "artikelen, gepubliceerd m 
Huisarts en Wetenschap maandblad 
van het Nederlands Huisartsen Genoot-
schap Deze „Onderzoekingen rond het 
gezondheidscentrum Withuis zijn ge-
nummerd I tot en met X 
Een samenvatting van elk artikel zal, in 
volgorde van verschijning, worden gege-
ven 
De eerste drie artikelen zijn voorlopige 
interpretaties van gegevens die bij de 
aanvang van het veldonderzoek waren 
verzameld In de daarop volgende bij-
dragen wordt ae vraagstelling uitge-
werkt 
De artikelen IV, VII, Vili, IX en X beant-
woorden de eerste vraag en de artikelen 
V, VI en Vili de tweede vraag van de 
vraagstelling 
I. Een verkenning van de opvattingen 
van de patient over de huisartsen, met 
wie zijn eigen huisarts samenwerkt. 
Beschreven wordt een onderdeel van de 
eerste meting (1972) van een longitudi-
naal onderzoek van de clientenpopulatie 
van het gezondheidscentrum Withuis-m-
opnchting Het onderzoek vond plaats 
door middel van een schriftelijk, groten-
deels geprecodeerde, enquête een klem 
jaar voor de opening van het gezond-
heidscentrum 
Gevonden werd dat er meer bezwaar werd 
gemaakt tegen de hulp van een andere 
huisarts uit de stad dan tegen de met de 
eigen huisarts samenwerkende arts De 
bezwaren zijn groter naarmate het meer 
persoonlijke (affectieve, socio-emotio-
nele) problemen betreft 
II. Criteria voor de patient bij de beoor-
deling van een gezondheidscentrum. 
Uit gegevens in 1972 verzameld bij de 
cliënten van het gezondheidscentrum-m-
oprichtmg, bleek dat de cliënten zeer 
positief staan tegenover de voorgenomen 
samenwerking van huisartsen, wijkver-
pleegkundigen en maatschappelijk wer-
kers 
Wij vonden dat bij het oordeel van de 
cliënten over een gezondheidscentrum-
in-opnchting, de volgende punten een 
belangrijke rol speelden 
1 de interdisciplinaire relaties, 
2 het vasthouden aan de persoonlijke 
relatie met de eigen huisarts in het ge-
zondheidscentrum, 
3 vrees voor zakelijkheid, 
4 de positieve verwachting ten aanzien 
van de kwaliteit van de zorg in een ge-
zondheidscentrum 
lil. Welke hulpverlener bij welk pro-
bleem kiest de patient van het Withuis? 
Aan de hand van dertien concrete proble-
men werd getracht een hulpverlenings-
profiel te schetsen 
De huisarts werd als hulpverlener bij uit-
stek gezien 
Zoals te verwachten, werden alle proble-
men met een somatisch aspect tot zijn 
werkterrein gerekend Maar ook bij im-
materiële (relationele) en existentiële vra-
gen, behaalde hij naast de maatschappe-
lijk werker en pastor hoge scores 
Voor problemen van meer materiele aard 
koos men bij voorkeur de maatschappe-
lijk werker' 
De wijkverpleegkundige scoorde over de 
gehele linie laag, zowel bij somatische als 
bij relationele en materiele problemen 
IV. De maatschappelijk werker en zijn 
werk bezien door de cliënten. 
Gegevens werden gebruikt die door mid-
del van enquêtering in 1974 zijn verkre-
gen Het Withuis was toen eón jaar m be-
drijf Een controlegroep werd m het onder-
zoek opgenomen 
Ruim tien procent van beide groepen 
(Withuis en controle) gaf aan ooit contact 
te hebben gehad met het maatschappe-
lijk werk (ja-contacten) De ja-contacten 
scoorden hoger op de VOEG, waren on-
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tevredener over hun gezondheid en 
hadden vaker kinderen dan de rest van 
de populatie De ja-contacten werden m 
het Withuis significant vaker door de 
huisarts naar de maatschappelijk wer-
ker verwezen 
Samenwerking van huisarts en maat-
schappelijk werker werd door de over-
grote meerderheid van de respondenten 
nuttig geacht; m het Withuis m nog ster-
kere mate dan in de controlegroep Het 
dient zijn van het Withuis en het m con-
tact geweest zijn met het maatschappelijk 
werk zou een gang uit eigen beweging 
naar de maatschappelijk werker kun-
nen bevorderen Het contact gehad heb-
ben met het maatschappelijk werk be-
ïnvloedde het oordeel over de bereik-
baarheid van de maatschappelijk werker 
in positieve zin Het client-zijn van het 
Withuis had daarop geen invloed 
Bij de taakbeoordelmg van de maat-
schappelijk werker werden geen ver-
schillen gevonden tussen ja- en neen-
contacten of tussen Withuis en controle-
groep Met behulp van factor-analyse 
konden de dimensies „materiele ' en 
„relationele hulpverlening" worden 
onderscheiden Toegespitst op concrete 
situaties bleken de cliënten van het Wit-
huis de maatschappelijk werker in 
significant sterkere mate als hulpver-
lener te kiezen bij relationele problemen. 
dan de cliënten van de controlegroep 
V. De maatschappelijk werker en zijn 
werk, belicht vanuit zijn registratie. 
Via de registratiecijfers van 1974 van het 
provinciaal centrum voor maatschappe-
lijk werk m Limburg werden het gezond-
heidscentrum Withuis (en het gezond-
heidscentrum Hoensbroek-Noord) ver-
geleken met een controlegroep 
In het Withuis en m het gezondheids-
centrum Hoensbroek-Noord werd m 1974 
meer dan tweemaal zoveel gebruik ge-
maakt van het algemeen maatschappe-
lijk werk als in de controlegroep Dit 
extra-gebruik werd veroorzaakt door de 
verwijzingen van de huisartsen van beide 
gezondheidscentra naar de maatschap-
pelijk werker 
Het „eigen initiatief" van de dient, als 
porte d entree voor het maatschappelijk 
werk was in de twee gezondheidscentra 
zeker met minder dan in de controlegroep 
In beide gezondheidscentra kwam - naast 
meer relationele - een opvallend groot 
aantal materiele vragen aan bod 
„Procesmatige hulpverlening' werd als 
methodiek in bijna de helft van de be-
handelde casus van de beide gezond-
heidscentra toegepast, in de controle-
groep slechts bij een kwart van de behan-
delde cliënten 
Het aantal contacten per hulpverlenings-
proces was m de twee gezondheidscen-
tra aanzienlijk lager dan in de controle-
groep De verklaring daarvoor wordt ge-
zocht m het verwijzen naar de maat-
schappelijk werker m een vroege fase van 
de zich ontwikkelende problematiek en in 
een gerichte vraagstelling bij de verwij-
zing Het frequente verwijzen van de huis-
arts naar de maatschappelijk werker had -
in elk geval in het Withuis - met geleid tot 
een frequenter afbreken van de hulpverle-
ningsrelatie 
VI. Cijfers en beschouwingen be-
treffende het medisch handelen 
Via cijfers betreffende het benutten van 
laboratorium- en rontgenfacihteiten, ver-
wijzingen en ziekenhuisopnamen werd 
het medisch handelen van het gezond-
heidscentrum Withuis gedurende onge-
veer drie jaren beschouwd 
Het verwijspercentage van het Withuis 
vertoonde bij een der ziekenfondsen, het 
Centraal Ziekenfonds (CZF), in het ver-
loop van 1973 1974 en 1975 een aan-
zienlijke daling, bij het andere zieken-
fonds, het Ziekenfonds Noord-Limburg 
(ZNL), werd m 1974 en 1975 minder ver-
wezen dan in de controlegroep 
Het is waarschijnlijk dat het minder ver-
wijzen mede werd veroorzaakt door een 
ruim gebruik maken van laboratorium- en 
rontgenfacihteiten en door het zelf verrich-
ten van kleine chirurgische ingrepen 
De opnamecoefficient vertoonde m het 
verloop van 1972 tot 1975 een dalende 
lijn Er werd in de onderzochte periode een 
aanzienlijke daling van het aantal ver-
pleegdagen gevonden van θ 2 procent 
meer in 1972/1973 tot 9,5 procent minder 
dan de controlegroep m 1974/1975 
Gegevens van de Stichting Medische 
Registratie werden gebruikt 
Tussen verwijzen en m het ziekenhuis 
I opnemen werd per specialisme geen 
correlatie gevonden De opnamecoeffi­
cient bij sommige specialismen leek eer­
der verband te houden met de specialis-
tendichtheid dan met het aantal ver­
wijzingen 
ι VII. Opvattingen van de client over 
zijn huisarts 
ι De conclusies zijn gebaseerd op ge­
gevens - verkregen via enquêtenng - van 
het Withuis uit 1972, 1974 en 1976, die 
van de controlegroep uit 1974 en 1976 
In tegenstelling tot de verwachting werd 
het socio-emotionele gedrag door de 
Withuis populatie sterker waargenomen 
dan door de cliënten van de controle-
groep 
Ook het informatieve gedrag werd door 
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Ι de Withuisclienten in sterkere mate er­
varen en dit gedrag leek volgens het oor­
deel van de dienten in het verloop van de 
tijd zelfs te zijn toegenomen 
Ten aanzien van het instrumentele ge­
drag werd geen verschil tussen de beide 
groepen gevonden 
Er bestond - zoals al bekend uit de peiling 
van 1972 - minder bezwaar tegen de hulp 
van de samenwerkende huisarts, dan 
tegen die van een andere huisarts uit de 
stad 
BIJ somatisch getinte problemen nam het 
bezwaar tegen de samenwerkende huis­
arts in de eerste twee jaren van de 
samenwerking af Daarna leek een zeke­
re stabilisatie op te treden BIJ problemen 
met een sterke socio-emotionele lading 
bleef de vanaf het begin bestaande af­
stand tussen samenwerkende en vreem­
de huisarts vrijwel constant Dit wijst in­
direct op de specifieke en dus bijna met 
overdraagbare taak van de huisarts bij 
socio-emotionele problemen 
De persoonlijke relatie met de eigen 
huisarts bleek in het geheel met verloren 
te zijn gegaan Naarmate men meer er­
varing had met de nieuwe situatie, oor­
deelde men gunstiger over het behoud 
van de persoonlijke relatie 
De beschikbaarheid van de eigen huisarts 
was - in de ogen van de cliënten - gelijk 
in Withuis en controlegroep en bleef in 
het verloop van de tijd onveranderd 
De bereikbaarheid van de eigen huisarts 
in het Withuis bleek in toenemende mate 
mee te vallen Anderzijds is er m 1976 nog 
een grote groep (een derde van de res-
pondenten) die vond dat de eigen huisarts 
moeilijker te bereiken is dan vroeger Ook 
hier veelvuldig contact leidde tot een 
positieve beoordeling Ervaring stemde 
gunstig1 
VIII. De wijkverpleegkundige en haar 
werk, bezien door de cliënten 
Door de dienten van het gezondheids-
centrum werd met frequenter gebruik ge-
maakt van de diensten van de wijkver-
pleegkundige dan door de cliënten van 
de controlegroep 
Tegen de samenwerking van huisarts en 
wijkverpleegkundige bestond vrijwel 
geen bezwaar Bijna alle cliënten waren 
bereid naar de wijkverpleegkundige te 
gaan, als hun huisarts dat zou adviseren 
Minder dan de helft van de cliënten kon 
zich voorstellen wel eens naar de wijk-
verpleegkundige te gaan, in plaats van 
naar de huisarts1 
In de periode 1972-1974 werd de houding 
van de Withuisclienten (nog) positiever 
ten aanzien van samenwerking huisarts-
wijkverpleegkundige, advies volgen van 
de huisarts om naar de wijkverpleegkun-
dige te gaan, en naar de wijkverpleeg-
kundige gaan in plaats van naar de huis-
arts Zowel in 1974 als in 1976 was het 
oordeel over samenwerking en naar de 
wijkverpleegkundige gaan in plaats van 
naar de huisarts, bij de Withuis populatie 
sterker dan bij de controlegroep 
Ook werd gevonden dat degenen die ooit 
contact hadden gehad met de wijkver-
pleegkundige, eerder geneigd waren naar 
haar te gaan in plaats van naar de huis-
arts, dan de zogenaamde neen-contac-
ten 
De beschikbaarheid was - volgens de 
cliënten - met bevorderd door het func-
tioneren van het gezondheidscentrum 
Twee derde van alle cliënten wist eigen-
lijk met of de wijkverpleegkundige wel 
voortdurend beschikbaar is1 
Voor de cliënten van Withuis en controle-
groep tezámen groeide in het verloop van 
de tijd (1974-1976) de instrumentele taak 
van de wijkverpleegkundige De relatio-
nele taak werd door de cliënten van het 
gezondheidscentrum sterker ervaren dan 
door de cliënten van de controlegroep 
Getoetst aan enige concrete gevallen, 
bleken er in het verloop van de tijd (tussen 
1972 en 1973) noch bij het Withuis, noch 
bij de controlegroep verschillen van be-
tekenis te zijn wat betreft de taak die aan 
de wijkverpleegkundige wordt toegekend 
Ook tussen de beide groepen onderling 
werden geen verschillen gevonden 
IX. De taak en positie van de assisten-
te - bezien door de cliënten 
Gegevens uit de enquête van 1974 en 
1976 werden gebruikt 
In tegenstelling tot de verwachting, ver-
schilden - volgens de cliënten - de assis-
tenten van het Withuis van hun collegae 
in de controlegroep ten aanzien van alle 
drie de onderscheiden functies 
De secretaresse functie telde minder 
zwaar en verloor aan accent in relatie tot 
de beide andere functies, te weten ge-
delegeerde van de huisarts en gastvrouw 
De assistenten van het gezondheids-
centrum werden in sterkere mate gezien 
als gastvrouw en gedelegeerde van de 
huisarts Deze laatste functie leek zelfs 
aan zwaarte te winnen in het verloop van 
de tijd 
X Enige aspecten van de organisatie 
en werkwijze van het gezondheids-
centrum - beoordeeld door de cliënten 
Gegevens uit de enquête van 1972, 1974 
en 1976 werden gebruikt 
Voor zover wij konden nagaan, had -
naar de mening van de cliënten - de 
schaalvergroting met tot verschraling en 
verzakelijking van de sfeer en dienstver-
lening in het gezondheidscentrum geleid 
Men vond dat het beter geregeld is dan 
vroeger 
De ervaringen met een samenwerkende 
huisarts in plaats van de eigen huisarts 
bij spoedvisities, waren geruststellend 
Na enige jaren bedrijfsvoering van het ge-
zondheidscentrum werden door veel 
meer cliënten voordelen genoemd en 
door veel minder van hen nadelen De 
continue bereikbaarheid van een huis-
arts werd als het grootste voordeel aan-
gegeven De vrees voor verzakelijking 
bleek aanzienlijk minder geworden te zijn 
De belangrijkste conclusie achten wij dat 
een overgrote meerderheid van de cliën-
ten zich binnen de nieuwe organisatie en 
de daarmee gepaard gaande werkwijze, 
beter geholpen wist 
In een apart hoofdstuk (4) worden kriti-
sche kanttekeningen bij de opzet en uit-
voering van het onderzoek, besproken 
De volgende methodologische proble-
men worden becommentarieerd 
1 de onderzoeker maakte deel uit van 
het onderzochte project, 
2 de validiteit en betrouwbaarheid van 
de gekozen onderzoekmethode, 
3 de invloed van de uitvallers op de 
resultaten van het onderzoek, 
4 de invloed van de huisartsen van het 
gezondheidscentrum op het cliënten-
bestand 
5 de generaliseerbaarheid van de uit-
komsten van het onderzoek 
In een slotbeschouwing passeren de 
belangrijkste onderzoekresultaten de 
revu en worden van enig commentaar 
voorzien 
Van het door de cliënten onderstreepte 
belang van een eigen huisarts, ook in een 
gezondheidscentrum, wordt nadrukkelijk 
gewag gemaaKt 
Een zelfstandiger opstelling van de huis-
artsen ten aanzien van het tweede eche-
lon blijkt de cliënten stroom naar dat 
echelon aanzienlijk te kunnen beperken 
In de nabijheid van de huisarts en de wijk-
verpleegkundige, bevindt de maat-
schappelijk werker zich op een ideale 
„markt', zowel voor de hulpverlening bij 
materiele als bij relationele problemen 
Dat het profiel en de werkzaamheden van 
de wijkverpleegkundige in het gezond-
heidscentrum nog zo weinig uit de verf 
gekomen zijn, wordt ten dele geweten 
aan de starre structuur en opstelling van 
de kruisvereniging, die de groei naar pro-
fessionele zelfstandigheid van de wijkver-
pleegkundige belemmert 
Melding wordt gemaakt - naar aan-
leiding van het cliënten onderzoek - van 
de ontwikkelingsmogelijkheden die er 
voor de assistente in een gezondheids-
centrum zijn Genoemd worden de func-
ties van gastvrouw en gedelegeerde van 
de huisarts 
Naar het oordeel van de cliënten heeft de 
schaalvergroting, die het gezondheids-
centrum is in vergelijking met de vroegere 
praktijkvoering, met geleid tot verschra-
ling en verzakelijking van de dienstver-
lening In verband hiermee wordt gepleit 
voor onderzoek door bedrijfskundigen 
naar de optimale grootte en samenstel-
ling van een interdisciplinair team en de 
eisen waaraan het gebouw qua vorm, 
sfeer en inrichting dient te voldoen Het 
geheel van de resultaten van het onder-
zoek wijst er op dat een gezondheids-
centrum een door de cliënten geaccep-
teerde en geapprecieerde vorm van eer-
stelijns voorziening kan zijn 
Tenslotte wordt ingegaan op het proces 
van interdisciplinaire samenwerking, de 
barrières om tot echte integrale samen-
werking te komen en het ontberen van 
een interdisciplinaire theorie 
Gesteld wordt dat voor zulk een theorie-
vorming zowel de bijdrage van de cliënten 
als die van het interdisciplinaire team van 
wezenlijke betekenis zijn 
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Summary and conclusions 
Introduction 
The general introduction describes how 
the re-evaluation and definition of general 
practice medicine is being followed by the 
evolution of various types of cooperation 
in primary health care One of these types 
of cooperation is epitomized in the health 
centre a structured type of cooperation 
between representatives of at least three 
disciplines General practitioner district 
nurse social worker and auxiliary person­
nel function within the same facility to 
serve a given population group 
Motive of the study 
In Venlo two large solo practices were 
accommodated in one health centre in 
1973 The literature proved to provide only 
scanty data on the effects of such a 
change on the clients and its influence on 
the services offered 
The problem statement can be divided 
into two parts The first question is to 
which extent do measurable changes oc­
cur in the expectations and experiences of 
the clients at the transition from traditional 
(solo) care to an interdisciplinary team of 
general practitioners social workers dis-
tric nurses and assistants working in the 
same building-' 
The second question is to which extent 
do measurable changes occur in the activi­
ties of the general practitioners social 
workers and nurses of the Withuis health 
centre which are related lo the functioning 
ot this health centre9 The term activities 
is here defined as professional activities 
on behalf of the clients 
Study 
The first question was answered by 
means of an inquiry by questionnaire 
among representative groups of clients 
The population of the Withuis health cen­
tre was polled in 1972 (one year prior to the 
opening of the health centre) in 1974 (one 
year after the opening) and again in 1976 
(three years after the opening of the health 
centre) In 1974 and 1976 a control group 
from the practices of the other general 
practitioners in Venlo (traditional mono 
disciplinary practices) was confronted 
with a virtually identical questionnaire 
I The second question was answered on 
the basis of an analysis ot recorded activi­
ties A control group analogous to the one 
ι used in the approach to the first question 
was likewise studied 
Results 
[ The results of the study were presented 
m a series of articles published in Huis­
arts en Wetenschap the monthly journal 
of the Netherlands Association of General 
Practitioners These studies concerning 
the Withuis health centre were numbered 
I through X The following subsections 
present summaries of each of these arti­
cles in the order of their publication 
The first three articles present preliminary 
interpretations of data collected at the 
start of the field investigation In the sub­
sequent articles the problem statement 
is elaborated Articles IV VII Vili IX and 
X deal with the first question Articles 
V VI and VIII deal with the second ques­
tion 
I A reconnaissance of the patient's 
views on the general practitioners with 
whom his family doctor cooperates 
This article describes part of the first de­
terminations (1972) of a longitudinal study 
of the client population of the nascent 
Withuis health centre The study was car­
ried out by means of an inquiry made 
with the aid of a largely pre coded ques­
tionnaire about a year before the health 
centre was opened It was found that 
stronger objections were made to help ex­
tended by some other Venlo general prac­
titioner than to that extended by a general 
practitioner cooperating with the family 
doctor The objections increased as the 
problems involved were more personal 
(affective socio emotional) 
II The patient's criteria in the evalua­
tion of a health centre 
The data collected in 1972 from the clients 
of the nascent health centre indicated 
a positive attitude towards the proposed 
cooperation between general practitio 
ners district nurses and social workers 
In the clients views on a nascent health 
centre the following points were found to 
play an important role 
1 interdisciplinary relations 
2 maintenance of the personal relation to 
the family doctor in the health centre 
3 fear of a business-like climate 
4 positive expectations concerning the 
quality of the care available in a health 
centre 
III To which team member does the 
Withuis client turn for help with which 
problem"» 
An attempt was made to outline a help-
giving profile on the basis ot thirteen con­
crete problems 
The general practitioner was regarded 
as the team member par excellence to turn 
to for help As expected all problems with 
somatic features were considered to be 
his realm However next to the social wor­
ker and the pastor he also scored high for 
help with immaterial (relational) and exis­
tential problems 
For problems of a more material nature 
clients tended to prefer the social worker 
The district nurse generally scored low 
both for somatic and for relational and ma­
terial problems 
IV The social worker and his work as 
viewed by the clients 
The data used were those obtained in 
an inquiry by questionnaire in 1974 when 
the Withuis health centre had been in 
operation one year A control group was 
included in the investigation 
Some 10% of both groups (Withuis and 
control group) indicated ever having had 
contacts with the social worker (yes-
contacts) The yes-contacts scored higher 
on the VOEG (questions about health per­
ceived) were more dissatisfied with their 
health and were more often parents than 
the remainder of the population At the 
Withuis centre the yes-contacts were sig­
nificantly more often referred to the social 
worker by the general practitioner 
The majority of the respondents regarded 
cooperation between general practitioner 
and social worker as useful (the majority 
was larger m the Withuis group than in 
the control group) Being a Withuis client 
and having had previous contacts with so­
cial work could facilitate a spontaneous 
turning to the social worker Previous con­
tacts with social work had a positive in­
fluence on the views concerning the ac­
cessibility of the social worker Being a 
Withuis client was of no influence in this 
respect 
In the evaluation of the task of the social 
worker no differences were found be­
tween yes-contacts and no-contacts or 
between Withuis group and control group 
With the aid of factor analysis it was possi­
ble to distinguish the dimensions mate-
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rial help" and „relational help" In con-
crete situations, the Withuis clients signifi-
cantly more often sought the help of the 
social worker for relational problems than 
the clients in the control group 
V The social worker and his work as 
viewed on the basis of his registration 
On the basis of the 1974 registration 
figures of the Limburg provincial centre for 
social work, the Withuis health centre (and 
the Hoensbroek-Noord health centre) 
were compared with a control group 
In 1974, the services of general social 
work were used twice as much at the Wit-
huis and Hoensbroek-Noord health cen-
tres as in the control group The extra-use 
was caused by referral from the general 
practitioners of the two centres to the so-
cial worker In the two health centres, the 
client's „own initiative" was no less impor-
tant in the approach to social work than in 
the control group In both health centres, a 
strikingly large number of material pro-
blems were dealth with along with more 
relational problems 
„Processed help" was the method used 
in nearly 50% of the cases treated in the 
two health centres versus only about 25% 
of the cases in the control group 
In both health centres the number of con-
tacts per helping process was significantly 
smaller than in the control group An ex-
planation of this fact is sought in the re-
ferral to the social worker in an early 
phase of problem development, and in a 
well-defined problem statement at refer-
ral 
At least in the Withuis health centre, 
frequent referral from general practitioner 
to social worker did not lead to more fre-
quent discontinuation of the help relation 
VI Figures and considerations con-
cerning medical activities 
The medical activities in the Withuis 
health centre over a period of about three 
years were examined with reference to fi-
gures on the use of laboratory and radiolo-
gical facilities, referrals and hospital ad-
missions 
The referral rate of the Withuis centre 
showed a significant decrease during the 
period 1973 -1975 in the records of one of 
the sick funds (Central Sick Fund CZF), 
the records of the other sick fund (Sick 
Fund North Limburg, ZNL) showed that 
referrals in 1974 and 1975 were less fre-
quent than in the control group 
It seems likely that the reduced referral 
rate was caused m part by ample utiliza-
tion of laboratory and radiological facilities 
and by the fact that minor surgery was 
done in the centre 
The hospital admission coefficient show-
ed a decreasing trend in the course of 
the period 1972-1975 During this pe-
riod the number of hospital days diminis-
hed substantially from 8 2% more in 
1972/1973 to 9 5% less than the control 
group in 1974/1975 (according to data 
supplied by the Foundation Medical Regi-
stration, SMR) 
Per specialism, no correlation was found 
between referral and admission The hos-
pital admission coefficient for some 
specialisms seemed to be related to the 
density of specialists in the area rather 
than to the number of referrals 
VII The client's views on his family 
doctor 
The conclusions presented are based on 
the data from the questionnaires used 
in the Withuis inquiries of 1972, 1974 and 
1976 and those used in the inquiries in the 
control group in 1974 and 1976 
Contrary to expectations, socio-emotional 
behaviour was more intensively perceived 
by the Withuis population than by the 
clients in the control group The same 
applied to informative behaviour, and ac-
cording to the clients this even seems 
to have increased m the course of the 
period considered With a view to in-
strumental behaviour no difference was 
observed between the two groups 
As already established in the 1972 in-
quiry, there was less objection to the help 
extended by one of the other practitioners 
of the team than to that extended by an-
other general practitioner in Venlo 
For somatically coloured problems, ob-
jections to other practitioners of the team 
diminished during the first two years of 
cooperation Later, a degree of stabiliza-
tion seemed to develop For problems with 
strong socio-emotional overtones the dis-
tance between team practitioner and 
"strange" practitioner remained virtually 
constant from the start This is an indirect 
indication of the more specific and there-
fore hardly transferable task of the general 
practitioner in dealing with socio-
emotional problems 
The personal relation to the family doc-
tor proved to have remained intact With 
increasing experience in the new situa-
tion, opinions on maintenance of the per-
sonal relation improved 
The accessibility of the family doctor as 
viewed by the clients was the same m the 
Withuis and in the control group, and re-
mained constant in the course of time 
In the Withuis group, views on the ac-
cessibility of the family doctor proved to be 
increasingly favourable Yet in 1976 there 
was still a large group (one-third of the 
respondents), who found that the family 
doctor was less readily accessible than he 
used to be Again frequent contacts led to 
a positive evaluation, views were more fa-
vourable with increased expenencei 
VIM The district nurse and her work as 
viewed by the clients 
The health centre clients did not make 
more frequent use of the services of the 
distrct nurse than the clients of the control 
group 
There was virtually no objection to co-
operation between general practitioner 
and district nurse Nearly all clients were 
willing to go to the district nurse if their 
general practitioner should advise this 
Less than 50% of the clients were able to 
imagine going to the district nurse instead 
of to the general practitioner at their own 
initiative 
The Withuis clients assumed (even) more 
positive views during the period 1972-
1974, on cooperation between general 
practitioner and district nurse, the general 
practitioner s advice to see the district 
nurse, and seeing the district nurse in-
stead of the general practitioner Both in 
1974 and in 1976, the Withuis population 
had stronger views than the control group 
on cooperation and on seeing the district 
nurse instead of the general practitioner 
It was also found that those who had 
previously had contacts with the district 
nurse, tended more readily to see her in-
stead of the general practitioner than did 
the so-called no-contacts 
According to the clients, the availability 
or accessibility of the district nurse had not 
improved in the health centre Two-thirds 
of all clients did not really know whether 
the district nurse was constantly available1 
For both the Withuis and the control group 
clients, the instrumental task of the dis-
i trict nurse increased in the course of time 
(1974-1976) The relational task was per-
ceived more intensively by the Withuis 
than by the control group clients 
As tested in a number of actual cases, 
neither the Withuis nor the control group 
clients showed significant differences as 
to the task assigned to the district nurse in 
the course of time (1972-1976) Nor was 
any significant difference found between 
the two groups 
IX The task and position of the prac 
tice assistant as viewed by the clients 
The data used were those collected in 
the inquiries m 1974 and 1976 Contrary to 
expectations, the assistants in the Withuis 
centre differed from their colleagues in the 
control practices m the opinion of the 
clients, in each of the three distinct func-
tions The secretarial function in the Wit-
huis centre was less prominent in relation 
to the other two functions that of deputy of 
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the general practitioner, and that of hos­
tess 
The health centre assistants were more 
regarded as hostesses and deputies of the 
general practitioners In fact the latter 
function seemed to increase in importance 
in the course of the years 
X Some aspects of organization and 
procedure of the health centre as 
viewed by the clients 
The data used were those collected in 
the inquiries in 1972, 1974 and 1976 So 
far as could be established, it was not the 
clients' opinion that the enlarged scale had 
led to a more impersonal, business-like 
climate in the services extended by the 
health centre The general opinion was 
everything is better organized than in the 
past 
Clients' experiences with one of the team 
practitioners instead of the family doctor 
at emergency calls were encouraging 
After a few years of operation, more 
clients listed advantages of the health cen­
tre set-up, and fewer clients listed disad­
vantages The continuous accessibility of 
a general practitioner was indicated as the 
major advantage The fear of a more im­
personal climate proved to have largely 
abated 
The most important conclusion, in our 
opinion, is that the large majority of the 
clients thought they were better served in 
the new organization and by the new pro­
cedure 
Comments 
A separate chapter (4) presents some 
Critical notes on the design an procedure 
of the investigation Comments are pre­
sented on the following methodological 
problems, 
1 the investigator participated in the pro­
ject investigated, 
2 the validity and reliability of the method 
of investigation used, 
3 the influence of the ,,drop-outs" on the 
results, 
4 the influence of the health centre practi­
tioners on the client population, 
5 the generahzabihty of the results ob­
tained 
Conclusions 
In the final chapter the principal results 
of this study are reviewed and discussed 
Explicit mention is made of the fact that the 
clients emphasized the importance of a 
family doctor even in the context of a 
health centre A more independent atti­
tude of the general practitioners towards 
secondary health care proved to be able to 
reduce substantially the flow of clients to 
this second line 
In the vicinity of general practitioner and 
district nurse, the social worker finds 
hemself in an ideal „market position" for 
assistance in both material and relational 
problems 
The fact that the profile and the activi­
ties of the district nurse have so far not 
come into their own in the health centre 
setting, is ascribed partly to the rigid struc­
ture and attitude of the Cross Association, 
which seriously hampers the development 
of district nurses to professional indepen­
dence 
The inquiries among the clients have de­
monstrated, it is pointed out, the possi­
bilities of expansion for the practice assis­
tants in a health centre The functions of 
hostess and deputy of the general practi­
tioner are specifically mentioned in this 
context 
According to the clients, the enlarged 
scale of the health centre setting as com­
pared with the previous monodisciplmary 
practice, has not reduced services or 
made them more impersonal In this con­
text a plea is made in favour of a study, by 
management experts, of the optimal size 
and composition of an interdisciplinary 
team and of the requirements to be met by 
the accommodation m terms of design, 
general atmosphere and equipment 
The totality of the results of this study 
suggests that a health centre can be a 
primary health care facility which is accep­
ted and appreciated by the clients 
Finally a discussion is devoted to the 
ι process of interdisciplinary cooperation, 
j the barriers against truly integral coopera-
I tion, and the lack of a so-called mterdisci-
| plmary theory It is postulated that contri­
butions by the clients as well as by the 
interdisciplinary team are of essential im­
portance for the evolution of such a theory 
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Bijlage A 
Venlo, Juni 1972 
BERICHT VAN HET "GEZONDHEIDSCENTRUM VENLO" IN OPRICHTING. 
Geachte Mevrouw / Mynheer, 
• Zoals U waarschyniyk al weet uit de brief die U enige weken geleden 
hebt gekregen, werkt Uw huisarts nauw samen met drie andere dokters. 
• Ну werkt ook samen met een maatschappeiyk werker (Dhr. J. Aagten) 
en sinds kort met enige wykverpleegsters (Zr. Fleuren, Zr. Seuter, 
Zr. v.d. Essen). 
• Over een half jaar gaan deze dokters, wykverpleegsters en maatschap­
peiyk werker hun samenwerking, in €6n gebouw - een gezondheidscentrum 
aan de Straelseweg naast de Ho Hart kerk - voortzetten. 
• Door dat nieuwe gebouw en door die samenwerking ontstaat er voor U 
toch wel een hele nieuwe situatie. Om alles zo goed mogeiyk te kunnen 
voorbereiden willen wy erg graag Uw mening weten en een aantal 
gegevens verzamelen. 
• Daarom sturen wy U deze vrageniyst, met het vriendeiyke verzoek alle 
vragen in te vullen. 
• U moet Uw naam niet op de vrageniyst invullen. De antwoorden biyven 
anoniem. U bent natuurlijk helemaal vry om te antwoorden vat volgens ü 
juist ie. 
• Het lykt heel veel werk, maar de meeste vragen kunt U met een 
kruisje (x) beantwoorden. 
• Denk niet te lang na over de vragen, maar tracht meteen in te vullen. 
• U wordt verzocht om, nadat ïï de vrageniyst hebt ingevuld, deze weer 
terug te doen in de enveloppe. Dezelfde persoon die hem gebracht heeft, 
komt de ingevulde vrageniyst weer by U ophalen. 
• Harteiyk dank voor Uw medewerking. 
H. Smits 
Namens de groep, R· v a n d e r Grinten 
A. Receveur 
H. Crebolder. 
P.S. Als het invullen van de vragen moeiiykheden *eeft, of als er vragen zi¡n 
die U niet begrypt, bel dan op naar no.i 17416 , of vraag het aan de 





Venlo, Juni 1972 
OPRICHTING 
Wilt U zo nauwkeuriff mogelijk aangeven door middel van een kruisje (x) 
wat Uw antwoord op de гаар ів. 
Slaat ü B.v.p. geen enkele vraag over, en zet slechts één kruisje (x) 
achter iedere vraag. 
Deel I 
1. Hoe oud bent U? 
• · · 
jaar 





З. Geslacht? man 
vrouw 
4. Hebt U kinderen? ja 
neen 
5. Indien ja, hoeveel? 
6. Vat is Uw godsdienst' 









Niet in Venlo, maar 
minder dan 10 k.m. 
van Venlo verwijderd. 













8. Hoeveel Jaren hebt U tot nu toe 
in Venlo gewoond? 
I. jaar 
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•Wat is Uw beroep (en funktie) ? 
Of wat is het beroep (en funktie) dat 
U voor het laatst hebt uitgeoefend ? 
(b.v. beroep: timmerman 
funktie: baas in een timmerfabriek) 
•Indien U huisvrouw bent, vul dan het 
beroep (en funktie) van Uw man in. 
•Indien U weduwe of gescheiden bent, 
vul dan in wat het beroep (en funktie) 
van Uw man was. 
Bent U huisvrouw ? .ia 
neen 
Oefent (of oefende) U of Uw man 
het onder vraag 9 vermelde beroep 
ook uit ? 






neen, tydelyk of 







Bent (of was) U of Uw man in 
loondienst of zelfstandig ? 
loondienst 
zelfstandig 
Hebt (of had) U of Uw man 
een leiding gevend beroep ? 
aan minder dan 2[ 
. personen 




14· Welke van de volgende opleidingen hebt U gevolgd of volgt ü ? 
(indien Uw vakopleiding niet genoemd wordt, zet dan een kruisje by 




lager onderwijs - voortgezet onderwys - LAVO- y.G.L.O. 
enige .jaren - MULO - MAVO 
diploma lager beroepsonderwijs b.v.: Huishoudschool LTS 
(=ambachtschool) - LEAP - lagere land- en tuinbouwschoolg| 
diploma ULO - MAVO 
opleiding MMS - HBS Gymnasium CnnvnT tnnlH ) 
jiploma MMS - HBS - Gymnasium 
iiploma middelbaar beroepsonderwijs b.v.: I1IAS - UTS -
ATS - Middelbare Land- en tuinbouwschool - Handelsdagschool 
• MEAO e.d. ^ _ ^ _ ^ ^ ^ _ _ 
e. 
f. 
diploma Hoger beroepsonderwijs b.v.: HTS - hogere land-
en tuinbouwschool - sociale academie - pedagogische 
academie (kweekschool) - kunstacademie - groot seminarie 
conservatorium - verpleegkunde e.d. 
diploma Universiteit of Hogeschool 
15. Bent U particulier (o.a. IZA) of 





16. Bent U lid van het groene kruis ? .ia 
neen 
17. Bent U wel eens door Uw huisarts 
verwezen naar een maatschappelijk 
werker of werkster ? 
1Θ. Hebt U voor U zelf of voor een van uw 
gezinsleden wel eens gebruik gemaakt 
van de diensten van een maatschappelijk 





19· Zo ja, waarvoor ? 
92 
Bent U wel eens door Uw huisarts 
verwezen naar de wijkverpleegster? 
Hebt U voor Uwzelf of voor een van 
Uw gezinsleden wel eens gebruik ge-
maakt van de diensten van de wijk-
verpleegster ? 
Zo ja, waarvoor ? 





kleuter of zuigelingenbureau 
wegens zwangerschap 
moedercursus, kleutercursus of andere cursus 
bejaardenzorg 
verpleging bij ziekte 
injekties of behandeling van wonden 
om iets uit het depot van het wijkgebouw 
te krijgen, zoals b.v. een ondersteek, weegschaal enz. 
wegens suikerziekte of t.b.c. of rheuma 
lichamelijk gebrekkigen zorg 
geestelijke gezondheids zorg 
kankerbestrijding 
schoolkinderen zorg of kinderuitzending 
ziekentriduum of boottochten 
een andere wijze 
Welke huisarts hebt U ? Dr. Smits 
Dr. v.d.Grinten 
Dr. Receveur 
Hoe lang hebt U deze huisarts al ? 
Hebt U in Venlo altijd dezelfde 
huisarts gehad ? 
.....j aar 
ja, in Venlo altijd 











neen, gewisseld nadat 
ik getrouwd ben. 
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Hebt U sinds de samenwerking van 
Uw eig-en huisarts met de andere 
huisartsen gewoon in de week, dus 
niet in het v/eek-end, wel eens 




Indien neen, sla dan vraag 27 en vraag 28 over ! 
Kreeg U toen Uw eigen huisarts ? 
ja, mijn eigen 
huisarts 
neen, een van de 
artsen waarmee mijn 
huisarts nauw 
samenwerkt 
neen, een van de 
andere huisartsen 
van de stad 
Indien U niet Uw eigen huisarts 
kreeg, hoe was de ervaring met 




Bent U tevreden over Uw gezondheid ? 
zeer tevreden 
tevreden 





In de volgende 6 vragen leggen wij U telkens een gevel voor waarbij U Uw 
huisarts nodig hebt. 
Wij villen graag van U veten of U er dan bezwaar tegen hebt dat U door een 
andere huisarts geholpen wordt; en ook of het voor U verschil maakt of dat 
een van de samenwerkende huisartsen ie of een andere huisarts van de sta*. 
50. U hebt heet water over Uw hemd gekregen en hebt flinke blaren. 
Een van de samenwerkende 
huisartsen helpt IT 
Een andere huisarts 
helpt U 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
veel bezwaar 





51. U krijgt plotseling een ernstige maagbloeding en bent erg slap· 
Een van de samenwerkende 
huisartsen helpt U 
Een andere huisarts 
helpt ü 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
veel bezwaar 





32. Sinds enige dagen moet IT vaker plassen dan normaal en hebt U pijn bjj het plassen 
Een van de samenwerkende 
huisartsen helpt Π 
Een andere huisarts 
helpt U 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
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U hebt een benauwheid op de borst en durft zo de nacht niet in te gaan 
Een van de samenwerkende 
huisartsen helpt U 
veel bezwaar 
wel eniff bezwaar 
Keen bezwaar 
Een andere huisarts 
helpt U 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
ffeen bezwaar 
TT denkt dat de bevalling gaat beginnen. 
Een van de samenwerkende 
huisartsen helpt TT 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
Een andere huisarts 
helpt U 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
TT hebt al langere tijd moeilijkheden in uw werk en U krijgt 's avonds bij 
het piekeren hierover hevige hartkloppingen. 
Een van de samenwerkende 
huisartsen helpt TT 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
Een andere huisarts 
helpt TT 
veel bezwaar 







Hieronder volgen een aantal vragen die gaan over uv eigen mening 
over de samenwerking van de huieartsen, wijkverpleegsters en maat-
echappelijk werk(et)er. 
U hoeft niete andere te doen dan aan te kmiaen in hoeverre U het 
met een vraag eens bent. Zet dus één kruisje (x) achter iedere vraag. 
Als U geen mening hebt over de vraag zet dan een kruisje (z) bijt 
weet niet 
Het zal moeilijker zijn dan 
vroeger om je eigen huisarts 
te krijgen. 
Er gaat niets boven je eigen 
huisarts. 
De Eindere huisartsen van het 
Gezondheidscentrum kunnen 
mij evengoed behandelen. 
Het persoonlijke in de ver-
houding met mijn huisarts 
gaat nu verloren. 
Als ik persoonlijke proble-
men heb kan ik daarmee heel 
goed naar de huisarts gaan. 
Het zal nu beter geregeld 
zijn dan vroeger. 
Ik denk dat ik in het Gezond-
heidscentrum in het algemeen 
beter geholpen zal worden. 
Ik heb toch wel bezwaren te-
gen de samenwerking van de 
vier huisartsen. 
Mijn ervaringen tot nu toe 
zijn gunstig. 
Mijn huisarts geeft in het 


























Mijn hulearte zal nu meer tl 
ЬеЪЪеп om met me te praten. 
Mijn hulearte zal nu meer 
tijd hebben voor een gron­
dig onderzoek. 
Mijn hulearte zou er vreemd 
van opzien indien ik met 
persoonlijke moeilijkheden 
bij hem zou komen. 
Ala zo'η gezondheidecentrum 
er ie, zul je wel eerder 
naar de specialist gestuurd 
worden. 
In zo1η gezondheidscentrum 
zul je je wel voelen, alaof 
je in een ziekenhuis bent. 
Het lijkt mij nuttig voor de 
behandeling van veel patiën-
ten, dat mijn huisarts sa-
menwerkt met een maatschap-
pelijk werker. 
*1 mijn huisarts mij ad-
viseert om met de maat-
schappelijkwerker te gaan 
praten dan doe ik dat. 
Ik kan me best voorstellen, 
dat ik in de toekomst"wel 
eens uit mezelf naar de maat-
ächappelijk werker ga in-




















het lijkt mij nuttig 
voor de behandeling van 
veel patiënten, dat mijn 
huisarts samenwerkt met 
enige wijkverpleegsters. 
Als mijn huisarts me aan 
raadt om naar de wijkver 
pleegeter te gaan. dan 
doe ik dat. 
Ik kan me best voorstel-
len dat ik in de toe-
komst wel eens uit mezel 
naar de wijkverüleegster 
ga, inplaats van naar 
mijn huisarts. 
De verhouding met de as-
sistente van mijn huis-
arts zal in het nieuwe 
gezondheidscentrum wel 
zakelijker zijn. 
De assistente van mijn 
huisarts moet altijd 
Je naam weten. 
Ik hoop, dat in het 
nieuwe gezondheidscen-
















60 Aan welk spreek-uur geeft TT 
de voorkeur? 
uitsluitend volgens afspraak 
Uitsluitend vrije spreekuren 
(d.w.z. wachten tot U aan de 
beurt bent) 
Zowel het een als het ander 
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Deel Щ 
6l. Zijn er problemen die U beet eens 
met Uw huisarts zou willen bespreken ? 
62. Zijn er problemen die U best eens 
met de maatschappelijk werker 
zou willen bespreken ? 
63. Zijn er problemen die U best eens 
met de wijkverpleegster zou willen 
bespreken ? 
64· Zijn er problemen die U best eens 
met de assistente zou willen 
bespreken ? 
Welke voordelen ziet U in de samen­
werking in een gezondheidscentrum ? 
66. Welke nadelen ziet U in de samen­
werking in een gezondheidscentrum ? 
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Deel IV 
Er worden nu een aantal gevallen voorjelegd. U wordt verzocht ateede 44n (en niet 
meer dan één) van de genoemde personen te kiesen, die volgens u het beste zonden 
kunnen helpen. Bij die persoon zet u een kruisje(x). 
Voorbeeldι 
Een man heeft een grote enee in zijn voet. Kaar wie kan hij het beste toegaan 
voor hulp ? 
Huisarts 
X 
maatsch.werker wijkverpleegster aseistente priester iemand andere 
67. Een Jongen van 9 Jaar wordt steeds meer en meer een probleem voor zijn ouders. 
Hij trekt zich niets meer van hen aan. Hij heeft woedeaanvallen, hij heeft geen 
zorg voor speelgoed en kleren. Raar wie zullen zijn ouders voor advies gaan ? 
(Hij is onlange lichamelijk onderzocht en er werd niets afwijkende gevonden). 
huisarts maatsch.werker wijkverpleegster assistent« priester iemand anders 
* In een huwelijk van twee mensen, die ongeveer drie Jaar getrouwd zijn, zijn 
ernstige moeilijkheden ontstaan. Man en vrouw komen er met hun tweeln niet uit. 
Ze zouden graag hun moeilijkheden eens aan iemand willen voorleggen, in de hoop 
dat deze hen met de oplossing ervoor zou kunnen helpen. Tot wie zouden ze zich 
volgens u het oeste kunnen wenden ? 
huisarts maatsch.werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
69. Een echtpaar heeft het eerste kind. Het kind is niet ziek, maar wil niet goed 
eten. Aan wie kunnen ze het beste эт hulp vragen ? 
huisarts maatsch.werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
ТО. Een bejaard echtpaar woont alleen in eer. tamelijk groot huis. Ze zouden eigen­
lijk beter naar een bejaardentehuis kunnen gaan. Wie kan hen daarbij het beste 
helpen ? 
huisarts maatsch.werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
1 2 5 4 5 6 
71. Er ів iemand, die zich erg eenzaam voelt. Hij voelt zich z6 eenzaam dat hij er 
wel eens over denkt om een einde aan zijn leven te maken. Tot wie kan hij zich 
het beste om hulp wenden ? 
huisarts maatsch.werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
72. Een meisje heeft de lagere school af en ook nog een stuk voortgezet onderwijs 
gedaan. Zij wil gaan werken, maar weet niet welk soort werk ze zal kiezen. 
Aan wie kan ze het beste om raad vragen ? 
huisarts maatsch.werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
73. Een echtpaar wil "de pil" gebruiken, maar durft niet wegens gewetensbezwaren 
Naar wie kunnen ze het beste -oegaan met dit probleem ? 
huisarts maatsch.werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
74» Een patiBnt heeft een ongeneeslijke ziekte. Wie zal hem het beste kunn'en 
inlichten ? 
huisarts maatsch.werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
75. En wie zal de patiSnt het beste steun kunnen geven, gedurende de laatste 
weken of maanden van zijn leven ? 
huisarts maatsch.werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
76. Een echtpaar vindt dat ze genoeg kinderen heeft. Nu is de vrouw toch weer in 
verwachting geraakt. Ze zijn in twijfel of ze er iets aan zullen doen of niet. 
Naar wie kunnen ze het beste gaan ? 
huisarts maatsch.werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
2 3 4 5 
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77· Een vrouw heeft vijf jonge kinderen. Ze is overspannen peraakt en heeft hulp 
in de huishouding nodig. Naar wie kan ze het beste gaan ? 
huisarts maatsch.werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
78. Een man werkt in een fabriek. Hij heeft steeds ruzie met andere mensen op het 
werk. Hij ziet zo tegen het werk op, dat hij maagklachten krijgt. 
Wie kan hem het beste helpen ? 
huisarts maatsch.werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
79· Stel dat u kinderen heeft die sexuele voorlichting nodig hebben. 
U ziet er erg tegenop om dat zelf te doen. Wie zou daar volgens ü het meeste 
voor in aanmerking komen ? 
huisarts maatsch.werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
80. Wie van de personen die hieronder genoemd worden, vindt u de meest geschikte 
figuur om in een zg. wijkraad te zitten. 
huisarts maatsch.werker 
" 
wijkverpleegster assistent« priester iemand anders 
1 2 3 4 5 6 
Wilt U s.v.p. nog eens nagaan of U alle vragen beantwoord hebt ? 
HARTELIJK DANK VOOR UW MEDEWERKING. 
Deze vragenlijst werd samengesteld met de medewerking van het Nijmeegse 
Universitaire Huisartsen Instituut (Hoofd:Prof. Dr. F. Huygen) 
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Bijlage В voor cliënten van Withuis 
Venlo, mei 1974 
VBAGENIiIJST OVER ÏÏV GEZONDHEIDSTOESTAM) EN DE GEZONOHEIDSZORG IN TTENLO 
Geachte Mevrouw/Mijnheer, 
- Het Gezondheidscentrum Withuis bestaat nu één jaar. 
- Ongeveer twee jaar geleden (in 1972) hebben wij u een vragenlijst 
voorgelegd om van u te weten te komen hoe u dacht over de samenwerking 
van huisartsen, wijkverpleegsters en maatschappelijk werkers in één 
gebouw, zoals het Withuis. 
- U bent toen zo vriendelijk geweest om die vragenlijst in te vullen. 
- Omdat samenwerken in een Gezondheidscentrum in Nederland nog maar weinig 
voorkomt, willen wij nu graag van u weten hoe uw ervaringen zijn. Ook, 
willen wij graag weten hoe het met uw gezondheid gesteld is. 
- Daarom krijgt u deze vragenlijst voorgelegd met het vriendelijke verzoek 
alle vragen te beantwoorden. 
- U moet uw naam niet op de vragenlijst zetten. De enveloppe waar uw naam 
op staat, is alleen nodig om zeker te weten dat er voldoende mannen, 
vrouwen, jongeren, ouderen etc. meedoen. De enveloppe wordt na het op-
halen van de ingevulde vragenlijst meteen vernietigd. Uw antwoorden 
worden dus in feite anoniem en strikt vertrouwelijk behandeld. 
- Het is de bedoeling dat u zelf invult wat volgens u juist is. 
- Het lijkt veel werk, maar bijna alle vragen kunt u met een kruisje (x) 
beantwoorden. 
- Denk niet te lang na, maar tracht meteen in te vullen. 
- ïï wordt verzocht om, nadat u de vragenlijst hebt ingevuld, deze weer 
terug te doen in de enveloppe. 
Dezelfde persoon die hem gebracht heeft, komt de ingevulde vragenlijst 
weer bij u ophalen. 
- Als het invullen van de vragen moeilijkheden geeft of als er vragen zijn 
die u niet begrijpt, vraag het dan aan de persoon die de ingevulde vragen-
lijst weer bij u komt ophalen. 
HARTELIJK DANK VOOR UW HEDEWERKING 
Namens het Withuis : 
H. Smits 
R. van der Grinten 
A. Receveur 
H. Crebolder, huisartsen 
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Bijlage В voor cliënten van controlegroep 
Venlo, mei I974 
VHAGENblJST OVEP. UV GEZONIHEIDSTOESTAUD EN DE GEZONDHEIDSZORG IN VENLO 
Geachte Mevrouw/Mijnheer, 
- Er wordt de laatste jaren veel gesproken en geschreven over gezondheid 
en gezondheidszorg. 
- De huisarts en ook de anderen, zoals de maatschappelijk werker en de 
wijkverpleegster, komen dan nogal eens ter sprake. 
- Uw mening als patient/client is van groot belang. 
- Daarom krijgt n deze vragenlijst voorgelegd, met het vriendelijke 
verzoek alle vragen te beantwoorden. 
- TI moet nw naam niet op de vragenlijst zetten. De enveloppe waar uw naam 
op staat, is alleen nodig om zeker te weten dat er voldoende mannen, 
vrouwen, jongeren, ouderen etc. meedoen. 
De enveloppe wordt na het ophalen van de ingevulde vragenlijst meteen 
vernietigd. Uw antwoorden worden dus in feite anoniem en strikt vertrouwelijk 
behandeld. 
- Het is de bedoeling dat u zelf invult, wat volgens u Juist is. 
- Het lijkt veel werk, maar bijna alle vragen kunt u met een kruisje (x) 
beantwoorden. 
- Denk niet te lang na, maar tracht meteen in te vullen. 
- U wordt verzocht om, nadat u de vragenlijst hebt ingevuld, deze weer terug 
te doen in de enveloppe. 
Dezelfde persoon die hem gebracht heeft, komt de ingevulde vragenlijst 
weer bij u ophalen. 
- Als het invullen van de vragen moeilijkheden geeft of als er vragen zijn 
die u niet begrijpt, vraag het dan aan de persoon die de ingevulde vragen-
lijst weer bij u komt ophalen. 
HARTELIJK DANK VOOR UW MEDEWERKING 
UW HUISARTS 
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Bijlage В voor cliënten van Withuis 
Venlo, februari 1976. 
VRAGENLIJST OVER UV GEZONDHEIDSTOESTAND EN DE GKZONDHEIDSZORG IN VENLO. 
Geachte Mevrouw/Mynheer, 
— Dit is de derde (en laatste ¡) keer dat aan U een vragenlijst wordt 
voorgelegd om van U te weten te komen hoe U denkt over de samen-
werking van huisartsen, wijkverpleegsters en maatschappelijk werkers, 
zoals in het Withuis. 
— Wywillen graag nagaan of de mening van de patiënten, in vergelyking 
met 197**, veranderd is. 
— U wordt vriendelijk verzocht alle vragen te beantwoorden. 
— Het lijkt veel werk, maar byna alle vragen kunt U met een kruisje (x) 
beantwoorden. 
— Het is de bedoeling dat U zelf invult wat volgens U juist is. 
— Denk niet te lang na, maar tracht meteen in te vullen, 
— Vilt U - nadat U de vragenlijst hebt ingevuld - deze weer terug 
doen in de enveloppe ? 
Dezelfde persoon die hem gebracht heeft, komt de ingevulde vragen-
lyst weer by V ophalen. 
— Als het invullen van de vragen moeilijkheden geeft, of als er vragen 
zyn die U niet begrypt, vraag het dan aan de persoon die de inge-
vulde vragenlijst weer bij U komt ophalen. 
— Het spreekt natuurlijk vanzelf dat alle antwoorden strikt vertrouwe-
lijk behandeld worden, en in feite anoniem zyn. 
— De vragenlyst werd samengesteld met medewerking van het Nymeegs 
Universitair Huisartsen Instituut ( Prof.Dr. F. Huygen). 
HARTELIJK DANK VOOR UW MEDEWERKING 
Namens het Uithuis: H. Smits 




Bijlage В voor cliënten van controlegroep 
Venlo, februari 1976. 
VRAGENLIJST OVER UW GEZONDHEIDSTOESTAND EN DE GEZONDHEIDSZORG IN VENLO 
Geachte Mevrouv/Mjjnheer, 
- Dit is de tweede (en laatste) keer dat aan U een vragenlijst wordt 
voorgelegd over Uw gezondheidstoestand en de gezondheidszorg van 
huisarts, wykverpleegster en maatschappelijk werker. 
Aan Uw mening wordt veel waarde gehecht. 
- Vy willen graag nagaan of de mening van de patiënten, in vergelijking 
met 197^» veranderd is. 
- U wordt vriendelijk verzocht alle vragen te beantwoorden. 
- Het lijkt veel werk, maar Ъцпа alle vragen kunt U met een kruisje (x) 
beantwoorden. 
- Het is de bedoeling dat U zelf invult wat volgens U juist is. 
- Denk niet te lang na, maar tracht meteen in te vullen. 
- Wilt u - nadat U de vragenlijst hebt ingevuld - deze weer terug 
doen in de enveloppe ? 
Dezelfde persoon die hem gebracht heeft, komt de ingevulde vragen­
lijst weer Ьц U ophalen. 
- Als het invullen van de vragen moeilijkheden geeft, of als er vragen 
zyn die U niet begrypt, vraag het dan aan de persoon die de vragen­
lijst weer by U komt ophalen. 
- Het spreekt natuurlyk vanzelf dat alle antwoorden strikt vertrouwe­
lijk behandeld worden, en in feite anoniem zijn, 
- De vragenlijst werd samengesteld met medewerking van het Nijmeegs 
Universitair Huisartsen Instituut ( Prof.Dr. F, Huygen). 
HARTELIJK DANK VOOR UW MEDEWERKING 
UW HUISARTS. 
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Bijlage В Venlo, mei 197^ / februari I976 
VMGENLIJST OVEH UW GKZONDKDIDSTOESTAND Ш OTEE DE GEZONDHEIDSZORG IN VENLO. 
Wilt u zo nauwkeurig mogelijk aangeven wat uw antwoord op elke vraag is. 
Op de meeste vragen kunt u antwoorden door een kruisje te zetten achter 
dat antwoord dat u wilt geven. 
Slaat u s.v.-p. geen enkele vraag over en zet slechts één kruisje (x) achter 
iedere vraag. 
Eerst enkele vragen over uzelf. 
1. In welke jaar bent u geboren? 
2. Wat is uw geslacht? mannelijk 
vrouwelijk 




4. Hebt u kinderen? 
Indien u geen kinderen hebt, kunt u verder gaan met vraag 7. 
Als u wel kinderen hebt, graag ook nog vraag 5 en 6 beantwoorden. 
je­
ne e 
5. Hoeveel kinderen hebt u? 
6. Hoe oud is het jongste en het oudste kind dat nu nog 











7. Wat is uw godsdienst? 






in de gemeente Venlo 
in Limburg 
buiten Limburg 
9. Hoeveel jaar woont u al in Venlo? jaar 
Vragen 10 en 11 gaan over uw beroep en opleiding. 
Indien u gehuwd bent of gehuwd bent geweest, s.v.p. niet alleen uw eigen 
beroep en opleiding invullen, maar ook dat van uw echtgeno(o)t(e). 
Indien u huisvrouw, scholier(e) of student(e) bent, vult u dát in als uw 
beroep en slaat u voor uzelf de vragen 10b, 10c en 10d over. 
N.B. Voor uw man vragen 10b, 10c en 10d wel invullen. 
10a. Wat is (was) het beroep? 
10b. Wordt dit beroep nog 
uitgeoefend? 
van de man 





nee, andere reden 
man vrouw 
10c. Bent (was) u in loon-




10d. Hebt (had) u een 
leidinggevend beroep? 
ja, aan meer dan 25 personen 





11. Welke van de volgende opleidingen hebt u en uw echtgeno(o)t(e) gevolgd 
of worden gevolgd? (indien uw vakopleiding niet genoemd wordt, zet dan 
een kruisje bij dat vak, dat het meest overeenkomt met uw opleiding). 
a. Lager onderwijs - voortgezet onderwijs - LAVO - V.G.L.O.-
enige jaren MULO -MAVO 
b. diploma lager beroepsonderwijs bv: huishoudschool - LTS 
(= ambachtschool) - LEAO - lagere land- en tuinbouw-
school e.d. 
c. diploma ULO - MAVO 
opleiding MMS - HBS - Gymnasium (onvoltooid) 
d. diploma MMS - HBS - Gymnasium 
diploma middelbaar beroepsonderwijs bv: INAS - UTS -
MTS - Middelbare land- en tuinbouwschool - handels-
dagschool - MEAO e.d. 
e. diploma hoger beroepsonderwijs bv: HTS - hogere land-
en tuinbouwschool - sociale academie - pedagogische 
academie (kweekschool) - kunstacademie - groot semina-
rie - conservatorium - verpleegkunde e.d. 
f. diploma Universiteit of Hogeschool 
man vrouw 
2. 
Alleen m 1976 
a. Welke voordelen ziet U in de 
samenwerking m een gezondheids-
centrum? 
Welke nadelen ziet U in de 




12. Hoe bent u verzekerd voor geneeskundige 









riebt u -sinds het invullen van de 
огіте vraf~enli,ist in mei 1
07H— voor 
uzelf of voor een van uw gezinsleden 
wel eens gebruik çemapkt van de diens-
ten van een maatschappelijk v;erk(st)er?1 n e e 
ja 
Indien nee, sla dan vraag 14Ъ, 14c en 14<i over. 
14. 
Ъ. Zo ja, bent u u i t uzelf gegaan of 
verwezen? 
uit uzelf 
verwezen door de 
huisarts 
op advies van 
iemand anders 
14·Waarvoor bent u naar de maatschappelijk 
c.vferk(st)er geweest? 
14· En wanneer ongeveer? 
d. 
15·* Hebt u - s inds het invu l len van de 
a. vor ige vrag:enli.ist in mei 1 9 ^ - voor 
uze l f of voor een van utfr^ezinsleden 
wel eens gebruik gemaakt van de d i e n s ­
t e n van een wi jkvernlee^s ter? 
Indien nee, s l a dan vraag 15b, 15c en 15d over. 
langer dan één jaar 
geleden 




15· Zo ja , bent u u i t uzelf gegaan of bent u 
b. verwezen? 
In 1974 stond er: „weleens" in plaats van: 
„sinds het invullen van de vorige 
vragenlijst in 1974" 
uit uzelf 
verwezen door de 
huisarts 
op advies van 
iemand anders 
111 
15c. V/aarvoor hebt u kontakt met de wijk-
verpleegster gehad? 
15d. En wanneer ongeveer? langer dan één jaar 
geleden 
korter dan één jaar 
geleden 
16a. Wie is uw huisarts? 
(Bij wie bent u ingeschreven) 
1бЪ. Hoe lang bent u al· bij deze huisarts? jaar 
16c. Bent u in de gemeente Yenlo altijd bij 
dezelfde huisarts (ingeschreven) geweest? 
ja, in Venlo altijd 
dezelfde huisarts gehad 
nee, veranderd om­














nee, veranderd nadat ik 
getrouwd ben 
17a· Hoe vaak bent u voor uzelf of voor één 
van uw gezinsleden de laatste 12 maan-
den naar uw huisarts geweest? 
niet geweest 
1 keer 
2 tot 5 keer 
5 of meer keer 
17ΐ>. Hoe vaak is de huisarts voor uzelf of 
voor één van uw gezinsleden de laatste 
12 maanden bij u thuis geweest? 
niet geweest 
1 keer 
2 tot 5 keer 
5 of meer keer 
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б. 
18а. Heeft u de laatste 12 maanden wel eens 
meegenaakt dat de dokter gewoon in de 
week, dns niet in hiet week-end, met 
spoed moest komen? 
Indien nee, sla dan vraag 18Ъ en 18c over. 
18b. Zo ja, kreeg u toen uw eigen huisarts? 
3a 
nee 
ja, mijn eigen huisarts 
nee, een arts, met wie 
mijn huisarts nauw 
samenwerkt 
nee, een van de 
andere huisartsen 
uit de stad 
18c. Indien u niet uw eigen huisarts kreeg, 





19. Aan welk spreekuur geeft u de voorkeur? uitsluitend volgens 
afspraak 
uitsluitend vrije spreek­
uren (dus wachten tot u 
aan de beuxt bent) 
zowel het één als het 
andere 
20. Bent u tevreden over uw gezondheid? zeer tevreden 
tevreden 






De volgende vragenlijst dient om een inzicht te krijgen in uw gezondheidstoeatand. 
Uw antwoorden worden uiteraard medisch-vertrouwelijk behandeld. Denkt u bij het 
invullen niet te lang na; spontaan antwoorden is het beste. U kunt antwoorden 
door een kruisje te zetten onder "ja" of "nee". Als u "ja" antwoordt op een 






















Is uw eetlust minder dan normaal? 
Hebt u nogal eens een opgezet of drukkend gevoel in uw 
maagstreek? 
Bent u gauw kortademig? 
Hebt u nogal eens pijnen in uw borst- of hartstreek? 
Hebt u nogal eens pijn in uw maagstreek? 
Hebt u vaak een vieze of zoete smaak in uw mond? 
Hebt u nogal eens hartkloppingen of bonzingen in uw hartstreek? 
Hebt u het nogal eene benauwd op de borst? 
Hebt u klachten over pijn in botten of spieren? 
Hebt u vaak een gevoel van moeheid? 
Hebt u nogal eens last van hoofdpijn? 
Is uw buik nogal eens van streek? 
Hebt u wel eens verdoofd gevoel of tinteling in uw ledematen? 
Voelt u zich gauwer moe dan u normaal acht? 
Bent u nogal eens duizelig? 
Voelt u zich nogal eens lusteloos? 
Hebt u nogal eens vage maagklachten? 
Voelt u zich nogal eens slaperig of suffig? 
Staat u in de regel 's morgens moe en niet uitgerust op? 
Hebt u nogal eens last van rugpijnen? 







Er worden nu een aantal gevallen voorgelegd. U wordt verzocht steeds één (en niet 
meer dan één) van de genoemde personen te kiezen, die volgens u het beste zouden 
kunnen helpen. Bij die persoon zet u een kruisje(x). 
Voorbeeld: 




maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
42. Een jongen van 9 jaar wordt steeds meer en meer een probleem voor zijn ouders. 
Hij trekt zich niets meer van hen aan. Hij heeft woede-aanvallen, hij heeft geen 
zorg voor speelgoed en kleren. Naar wie zullen zijn ouders voor advies gaan? 
(Hij is onlangs lichamelijk onderzocht en er werd niets afwijkends gevonden). 
Huisarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
45. In een huwelijk van twee mensen, die ongeveer drie jaar getrouwd zijn, zijn 
ernstige moeilijkheden ontstaan. Man en vrouw komen er met hun tweeSn niet uit. 
Ze zouden graag hun moeilijkheden eens aan iemand willen voorleggen, in de hoop 
dat deze hen met de oplossing ervoor zou kunnen helpen. Tot wie zouden ze zich 
volgens u het beste kunnen wenden? 
Huisarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
44. Een echtpaar heeft het eerste kind. Het kind is niet ziek, maar wil niet goed 
eten. Aan wie kunnen ze het beste om hulp vragen? 
Huisarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
45· Een bejaard echtpaar woont alleen in een tamelijk groot huis. Ze zouden eigen-
lijk beter naar een bejaardentehuis kunnen gaan. Wie kan hen daarbij het beste 
helpen? 
Huisarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
1 2 3 4 5 6 
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9. 
4б. Er is iemand, die zich erg eenzaam voelt. Hij voelt zich z6 eenzaam dat hij er 
wel eens over denkt om een einde aan zijn leven te maken. Tot wie kan hij zich 
het heste om hulp wenden? 
Huisarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
47· Een meisje heeft de lagere school af en ook nog een stuk voortgezet onderwijs 
gedaan. Zij wil gaan werken, maar weet niet welk soort werk ze zal kiezen. 
Aan wie kan ze het heste om raad vragen? 
Huisarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
48. Een echtpaar wil "de pil" gehruiken, maar durft niet wegens gewetensbezwaren. 
Naar wie kunnen ze het heste toegaan met dit probleem? 
Hui sarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
49· Een patient heeft een ongeneeslijke ziekte. Wie zal hem het beste kunnen inlichten? 
Huisarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
50. En wie zal de patient het beste steun kunnen geven, gedurende de laatste weken of 
maanden van zijn leven? 
Huisarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
51. Een echtpaar vindt dat ze genoeg kinderen heeft. Ru is de vrouw toch weer in ver­
wachting geraakt. Ze zijn in twijfel of ze er iets aan zullen doen of niet. Naar 
wie kunnen ze het beste gaan? 
Huisarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
1 2 3 4 5 6 
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10. 
52. Een vrouw heeft vijf jonge kinderen. Ze is overspannen geraakt en heeft hulp 
in de huishouding nodig. Naar wie kan ze het beste gaan? 
Huisarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
53· Een man werkt in een fabriek. Hij heeft steeds ruzie met andere mensen op het werk. 
Hij ziet zo tegen het werk op dat hij maagklachten krijgt. Wie kan hem het beste 
helpen? 
Huisarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
54· Stel dat u kinderen heeft die sexuele voorlichting nodig hebben. ïï ziet er erg 
tegenop om dat zelf te doen. Wie zou daar volgens u het meeste voor in aanmerking 
komen? 
Huisarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
55* Wie van de personen die hieronder genoemd worden, vindt u de meest geschikte figuur 
om in een zg. wijkraad te zitten? 
Huisarts maatsch. werker wijkverpleegster assistente priester iemand anders 
1 2 3 4 5 6 
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(I t/m VI alleen voor cliënten van Withuis) 10a. 
Wij willen graag weten of u er bezwaar tegen hebt dat u door een andere 
huisarts geholpen wordt; en ook of het voor u verschil maakt of dat een 
andere huisarts van het Withuis is of een andere huisarts uit de stad. 
Beide kolommen invullen s.v.p. 
I U hebt heet water over uw hand gekregen en hebt flinke blaren 
Een van de andere huisartsen 
van het Withuis helpt u 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
Een van de andere huisartsen 
uit de stad helpt u 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
II U krijgt plotseling een ernstige maagbloeding en bent erg slap 
Een van de andere huisartsen 
van het Withuis helpt u 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
Een van de andere huisartsen 
uit de stad helpt u 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
III Sinds enige dagen moet u vaker plassen dan normaal en hebt u pijn bij 
het plassen 
Een van de andere huisartsen 
van het Withuis helpt u 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
Een van de andere huisartsen 
uit de stad helpt u 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
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IV U hebt een benauwdheid op de borst en durft de nacht niet in te gaan 
10b. 
Een van de andere huisartsen 
van het Withuis helpt u 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bez\íaar 
Een van de andere huisartsen 
uit de stad helpt u 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
V U denkt dat de bevalling gaat beginnen 
Een van de andere huisartsen 
van het Withuis helpt u 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
Een van de andere huisartsen 
uit de stad helpt u 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
VI U hebt al langere tijd moeilijkheden in uw werk en u krijgt 's avonds 
bij het piekeren hierover hevige hartkloppingen 
Een van de andere huisartsen 
van het Withuis helpt u 
veel bezwaar 
wel enig bezwaar 
geen bezwaar 
Een van de andere huisartsen 
uit de stad helpt u 
veel bezwaar 




Hieronder volgt een lijst waarop een aantal gedragingen van huisartsen staan. 






















Mijn huisarts legt precies uit waarom hij iets 
voorschrijft 
Kijn huisarts staat erop dat je precies doet 
wat hij zegt 
Mijn huisarts aarzelt als hij vast moet stellen 
wat ik mankeer 
Mijn huisarts stelt me op mijn gemak als ik met 
hem praat 
Mijn huisarts vertelt me precies wat ik mankeer 
Mijn huisarts schrijft me nauwkeurig voor wat ik 
moet doen als ik ziek ben 
Mijn huisarts praat met me over andere dingen 
dan mijn ziekte alleen 
Mijn huisarts legt uit waarom hij iets op een 
bepaalde manier doet 
Mijn huisarts is nogal onzeker in zijn optreden 
Mijn huisarts vertelt hoelang mijn ziekte waar-
schijnlijk zal duren 
Mijn huisarts weet dadelijk de goede medicijnen 
voor me 
Mijn huisarts neemt de tijd om met me te praten 
Mijn huisarts wordt kortaf als je met kleinig-
heden bij hem komt 
Mijn huisarts begrijpt precies wat er met je aan 
de hand is 
Mijn huisarts voelt mee met mijn problemen 
Mijn huisarts houdt zijn patiënten op een 
afstand 
Met mijn huisarts kan ik over al mijn problemen 
praten 
Mijn huisarts interesseert zich alleen voor mijn 
ziekte 
Mijn huisarts vertelt je precies hoe ernstig het is 
Щп huisarts neemt de tyd voor een grondig onderzoek 




Er bestaan verschillende opvattingen over de taak van de wijkverpleegster. 
Hieronder volgen een aantal aktiviteiten. 
Kunt u door middel van een kruisje van elk van de genoemde aktiviteiten aan­










geven van een spuit bij 
ziekte 




toezicht en begeleiding Ъц 
het opvolgen van medische 
voorschriften, bv. by inné 
men van medicijnen, dieet, 
oefeningen 
advies en begeleiding van 
zwangere vrouwen en jonge 
moeders 
begeleiden by opvoedings-
problemen met kinderen 
verrichten van verpleeg-
kundige handelingen, zoals 
verbinden, wondverzorging 
geven van voorlichting op 
het gebied van voeding 
begeleiding en steun van 
sterfgevallen 














Op deze bladzijde staan een aantal uitspraken die betrekking hebben op de 
assistente van uw huisarts. Wilt u met een kruisje aangeven in hoeverre u 
het met deze uitspraken eens bent? 
Het is noodzakelyk dat de 
assistente van mijn huisarts 
De assistente van myn huis-
arts kan meestal wel beoor-
delen of de dokter moet ko-
men of niet 
Voor de assistente van mijn 
huisarts ben ik maar een 
nummer 
De assistente van m^ jn huis-
arts is er eigenlyk alleen 
maar voor de administratie, 
zoals het maken van afspra-
ken, opzoeken van papieren, 
aannemen van de telefoon 
De assistente van myn huis-
arts staat me altyd vrien-
delyk te woord 
Sommige dingen, zoals het 
verbinden van een wond en 
het geven van een spuit, 
kan de assistente ook wel 
doen in plaats van de arts 
De verhouding met de assis-
tente van mijn huisarts is 
nogal zakelijk 
De assistente van myn huis^ 
arts probeert me vaak af te 














Ook over de taak ал de maatsch. werk(st)er bestaan verschillende opvattingen. 
Kunt u door middel van een kruisje van elk van de hieronder genoemde aktiviteiten 








Bemiddelen by financiële 
problemen 
Helpen bij problemen 
tussen gezinsleden 
Bemiddelen by het zoeken 
naar een baan 
Begeleiden by opvoedings-
problemen met kinderen 
Bemiddelen by moeilykheden 
op het werk 
Helpen bij huisvestings-
problemen 











Tenslotte nog enkele uitspraken over het maatsch. werk. Kunt u weer door middel 







Ik denk niet dat ik ooit 
een maatsch. werk(st)er 
nodig zal hebben 
Ik zal niet gauw iemand 
aanraden om naar het 
maatsch. werk te gaan 
Het zou een hele stap voox 
my zyn om naar het maatsch 
werk om hulp te gaan 
Er zyn teveel maatsch. 
werk(st)ers in Nederland 
Het is vernederend om de 
hulp in te roepen van een 
maatsch. werk(st)er 
Het zyn altyd dezelfde 
mensen die met het 















Hieronder volgen een aantal uitspraken die gaan over uw eigen mening over de 
samenwerking van huisartsen, wijkverpleegsters en maatschappelijk werk(st)er. 
U heeft niets anders te doen dan aan te kruisen in hoeverre u het met een 
uitspraak eens bent. Zet dus één kruisje achter iedere uitspraak. 
Het lijkt me nuttig voor de 
behandeling van veel pa-
tienten dat mijn huisarts 
samenwerkt met een maat-
schappelijk werk(st)er 
Als myn huisarts me advi-
seert om met de maatsch. 
werk(Bt)er te praten, dan 
doe ik dat 
Ik kan me best voorstellen 
dat ik in de toekomst wel 
eens uit mezelf naar de 
maatsch. werk(st)er ga, in 
plaats van naar тцп huis­
arts 
Het Hjkt me nuttig voor de 
behandeling van veel pa-
tienten dat myn huisarts 
samenwerkt met een wdjk-
verpleegstcr 
Als mijn huisarts me advi­
seert om naar de wykver-
pleegster te gaan, dan 
doe ik dat 
Ik kan me bost voorstellen 
dat ik in de toekomst wel 
eens uit mezelf naar de wij 
verpleegster ga in plaats 
van naar Etfjn huisarts 
Als ik hem nodig heb, staat 
mijn huisarts dag en nacht 
voor me klaar 
Als ik haar nodig heb,staat 
de wykverpleegster dag en 
nacht voor me klaar 
Als ik hem/haar nodig heb, 
staat de maatschappelijk 
werk(st)er dag en nacht 









mee oneens mee oneens 
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(VIM t/m XVII alleen voor cliënten van Withuis) 
15a. 
Zoudt u hetzelfde villen doen met de volgende uitspraken? 
Het is moeilijker dan 
vroeger om je eigen huis-
arta te krijgen 
De andere artsen van het 
Withuis kunnen mij even 
goed behandelen 
Het is nu beter geregeld 
dan vroeger 
In het Withuis word ik in 
het algemeen heter ge-
holpen 
Ik heb toch wel bezwaren 
tegen de samenwerking van 
vier huisartsen 
Mijn ervaringen zijn tot 
nu toe gunstig 
In het Withuis wordt je 
wel eerder naar de spe-
cialist gestuurd 
In het Withuis voel je je 
alsof je in een zieken-
huis bent 
De assistentes nemen in 
het Withuis-gebouw een 
veel te opvallende plaats 
in 
Het persoonlijke in de 
verhouding met mijn huis-












Heeft u nog enige op- of aanmerkingen? 
Wilt u s.v.p. nog eens nagaan of u alle vragen beantwoord hebt? 
Hartelijk dank voor uw medewerking 
Deze vragenlijst werd samengesteld met medewerking van het Nijmeegse Universitaire 
Huisartsen Instituut (Hoofd: Prof. Dr P.J.A. Huygen) 
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Dankbetuiging 
Mijn teamgenoten van het gezondheidscentrum Withuis sans mots 
Het bestuur van de Stichting gezondheidscentrum Withuis 
De collegae huisartsen in Venlo, H Dekkers, A Groothuis, M Hagenaars A Mattousch, 
H Schade, G Schoep, E Thielen en A Tielbeek 
De staf van het Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut 
Drs W Neefs socioloog en J Gubbels statisticus en mej H Naastepad, destijds verbonden 
aan het Nijmeegs Universitair Huisartsen Instituut 
Drs J Lammers van het Sociologisch Instituut van de Katholieke Universiteit te Nijmegen 
De (destijds) student-assistenten H Mokkmk С Rood en G Verstappen 
De leerlingen van de Rijksscholengemeenschap en het Collegium Mananum die m respec­
tievelijk 1972 en 1974 de vragenlijsten rondbrachten en ophaalden 
De leraren drs H Korsten, drs Th Pennarts, drs Th Seroo en drs G Wolfs 
De volwassen vrijwilligers die m 1976 de vragenlijsten rondbrachten en ophaalden 
Anne Mies Crebolder-Dekkers en Paul van der Velde die in 1972 en 1974 meehielpen met 
enquêteren en coderen 
Drs Th Fransen, socioloog van de gemeente Venlo en W Driessen ambtenaar bij de 2e 
afdeling van de gemeente Venlo 
De staf en directie van het ziekenhuis Venlo-Tegelen 
W Ekker, arts, verbonden aan de Stichting Medische Registratie 
Directie en medewerkers van het Ziekenfonds Noord Limburg (ZNL) en het Centraal 
Ziekenfonds (CZF) 
A Hofmans, arts, hoofdredacteur van Huisarts en Wetenschap 
Zr W van Bergen, hoofdwijkverpleegkundige van het R К Groene Kruis te Venlo 
Drs H Reesmk, socioloog, verbonden aan het Provinciaal Centrum voor Maatschappelijk 
Werk te Roermond 
Jacques Peeters, Ulvenhout, die de omslag vervaardigde 
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LEVENSLOOP 
Harry Frans Josef Marie CREBOLDER werd geboren op 4 oktober 1937 te Valkens-
waard, als eerste kind van Arnaud Crebolder en Alice Hoekx Het gezin telde acht 
kinderen Zijn vader was huisarts en later inspecteur voor de volksgezondheid m Limburg 
Na zijn eindexamen Gymnasium te Maastricht, studeerde hij medicijnen m Utrecht 
In zijn studententijd was hij gedurende een jaar bestuurslid van С S Veritas HIJ 
maakte m 1961/62 als lid van het Nederlands Studenten Afrika Gezelschap een reis 
van vijf maanden door Afrika en bezocht aldaar universiteiten 
Na zijn arts examen in 1966 was hij gedurende twee jaren als assistent arts 
werkzaam m het Van Iterson Ziekenhuis te Gouda Vanaf 1968 werkte hij drie jaren 
m Sumve Hospital en Kwimba District, Tanzania 
Na zijn terugkeer m Nederland werkte hij enige maanden op de afdeling Patholo­
gische Anatomie (hoofd prof dr Ρ H M Schillings) van de Katholieke Universiteit 
te Nijmegen 
Sedert 1 mei 1972 maakt hij deel uit van het team van het gezondheidscentrum 
Withuis in Venlo 





1 Schaalvergroting binnen de eerstelijns gezondheidszorg en formalisering van de 
samenwerking daarbinnen, behoeft bepaald met tot verschraling van de dienstverlening 
te leiden 
2 Ook binnen een samenwerkingsverband van huisartsen met andere eerstelijns hulp-
verleners dient iedere dient zich verzekerd te weten van zijn eigen huisarts 
3 De samenwerking van de wijkverpleegkundige met andere disciplines m de eerste lijn, 
wordt door de huidige structuur en wijze van functioneren der kruisverenigingen in 
sterke mate belemmerd 
4 De taak en functie die de praktijkassistente heeft, als ondersteunende discipline m 
de eerste lijn, wordt onvoldoende onderkend 
5 Door nauwe samenwerking met huisartsen en wijkverpleegkundigen zal de maatschap-
pelijk werker sneller en beter m staat zijn om, m het geval van een materiele hulpvraag, 
eventuele immateriële nood te onderkennen 
6 In het systeem van de gezondheidszorg staat die van de eerste lijn centraal voor 
de dient Het ziekenhuis dient een complementaire functie te vervullen 
H J J Leenen, (1976) Medisch Contacta?, 1108 
7 Er vanuit gaande dat de huisarts ook gezinsarts is, is het wenselijk dat de zuigelmgen-
en kleuterbureaus door hem worden geleid 
8 Het behoort tot de taak van de huisarts zijn dienten te beschermen tegen onnodige 
medisch-speciahstische onderzoeken en ingrepen De huisarts dient dan ook op de 
hoogte te zijn van het pro en contra van deze ingrepen 
9 Consultatie van specialisten, werkzaam op het gebied der gezondheidszorg, door 
eerstelijns teams, dient met voortvarendheid ter hand genomen te worden 
10 De mogelijkheden om wetenschappelijk onderzoek te verrichten zouden sterk en syste-
matisch moeten worden uitgebreid voor werkers inde eerste lijn van de gezondheidszorg 
11 Opsporing en behandeling van patiënten met verhoogde bloeddruk is primair een 
aangelegenheid van de huisarts 
J A E van der Feen, Academisch proefschrift, Rotterdam 1977 
12 Afgezien van ernstige traumatologie en acute, levensbedreigende toestanden, dient 
de functie van de eerste hulpposten van ziekenhuizen door en m de eerste lijn vervuld te 
worden 

13. De juiste gang van zaken zou zijn dat de huisarts de brilbehoevende cliënt naar de 
opticien verwijst en slechts bij pathologie of het vermoeden daarvan naar de oogarts. 
F. A. Bol, (1977) Medisch Contact 32, 63. 
14. Het wassen van chronisch zieken en terminale patiënten door de wijkverpleegkundige 
is een aangrijpende en liefdevolle handeling, die het lichaam als tempel van de geest, 
eert. 
15. Het lijden in de derde wereld en de geïndustrialiseerde wereld wordt gekenmerkt door 
het meest opvallende product van ieder: pus en tranen. 
Stellingen behorende bij het proefschrift van H F J M Crebolder, 
Onderzoekingen rond een gezondheidscentrum, 
Nijmegen 1977 


